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VIENNA INSURANCE GROUP

POISTN AZMLUVA
porsrENrE zoDpovEDNosl zR Sroou spOsoeeNU

pRevAozxou MoroRovEHo voztDLA

Pre toto poistenie platia prislu5nd ustanovenia 0bcianskeho z6konnika v zneni neskor5ich prdvnych predpisov, zdkona o povinnom zmluvnom poiste
zodpovednosti za Skodu spOsobenf prevddzkou motorov6ho vozidla a 0 zmene a doplneni niektorfch zdkonov a V5eobecn6 poistn6 podmienky p
poistenie zodpovednosti za Skodu spOsobenI prevddzkou motorovdho vozidla, ktor6 tvoria neoddelitel'nri sudasf tejto poistnej zmluvy.
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K0MUNALNA pois{ovia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefdnikova 17,811 05 Bratistava
tCO: St 595 545, DIC:2021097089, lC DPH: SK7020000746
Spolodnostje ilenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisanii v Obchodnom registri
0kresn6ho srldu Bratislava l, oddiel: Sa, vloika d. 3345/B (dhlei len ,,poist'ovatel"')
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Skody na zdravi a [ri fmrti

s limitom
poistneho krytia

5 000 000 EUR

Skody na maielku a u$lom zisku 2 000 000 EUR
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* Pripoistenie _ SPOLU Rodn6 / Jed- [- . .'r I Spldtka
RAS norazov6 poistn6 | | poistneho
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rini fstaY poist'ovatelh:
P, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 78lg 5386, SWIFT (BlC): GIBASI$X
a banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BlC): K0MASK2X
r banka, a.s. = IBAN: SK60 ll00 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BlC): TATRSKB)(
tnd je beZne alebo jednorazov6 a je splatn6 prveho dila poistneho obdobia, ktor6ho zadiatok sa zhoduje s diom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednane
rnie beZn6ho poistneho v polrocnfch alebo Stvr{rocnfch spldtkach, n6slednd polrodnd alebo Stvrt'rodnd spl6tka poistneho je splatnd v dei po uplynuti
nick6ho polroka alebo Stvrt'roka od dia zhodndho s diom zaciatku poistenia, alebo v dei nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktor6 bola
denA predchddzajuca spl6tka.
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Variabilnli symbol = c. nivrhu poistnei zmluw
Kon5tantnf symbol = 3558
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tnik podpisom poistnejzmluvy ddva s u h las naspracovanie osobnlich ridajovvinformacnom syst6me poistbvatelhna fdelypriameho marketingu
fovatelh (najmii informdcie o novinkdch, akcidch azllavilch, ako aj o sftaZiach, poistnlfch produktoch, poskytovanych online sluZbdch a pod.) po
rtrvania poistndho vzt'ahu:I AruO / I NlE. Poistbvatel'informuje poistnika, Ze jeho osobnd idaje spracfva podlh S 10 zdkona t.122120137.2. o
ane osobnych ridajovao zmene adoplneniniektorl ich zdkonovv spojenis $ 47 zi ikonac 8/2008 Z.z. o poistbvnictve aozmene adoplneniniek-
;h zdkonov v znenf neskor5lch predpisov. Poistnik d6va poistbvatel'ovi sr]hlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpecenie vfkonu prdv a povinnosti,
fvajricich z tejto poistnej zmluvy jeho osobnd ridaje v rozsahu podlh S 47 zAkona e. 8/2008 Z.z. poskytbval, spristupfioval a cezhranicne prend5al
nickfm osobfm podnikajucim v poistbvnictve, privnicklm a fyzickfm osobdm poskytujrlcim sluZby financn6ho sprostredkovania a financn6ho
denstva podlh osobitneho predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu bolivopred poskytnut6 fdaje v zmysle $ 15 zakona i.12212013 Z.z. o ochrane osob-
r r lda jova0zmeneadoplnenin iektor l ichzdkonovabolakodotknut i iosobapoudenfosvoj ichprdvachuvedenyichv$28zAkonac.12212013Z.z.
hrane osobnych ridajov a o zmene a doplneni niektorlich zdkonov. Zdrovefi berie na vedomie, 2e text poucenia je moZn6 n6jsf aj na webovej strdnke
fovatelh. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie V5eobecnyich poistnfch podmienok pre poistenie zodpovednosti za Skodu spOsobenfi
ddzkou motorovdho vozidla (technickli rok) c. 705-5, ktor6 st neoddelitel'nou sucastbu poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze uveden6 udaje s[
vne a pravdiv6, zavdzuje sa kaidri zmenu bezodkladne ozndmif pisomne poistbvatelbvi. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyivajfce z tejto poistnej
vy nemd uzavret6 s inyim poisfovatelbm. V pripade, Ze by tak v budfcnosti vykonal, bezodkladne to ozndmi poistbvatelbvi.

tnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje prevzatie privesku Vr6t' mal spolu s podmienkami vzniku ndroku, aktivdcie a pouZitia f AruO / [ nte.
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