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POISTNÁ ZMLUVA pre havarijné poistenie FLOTILA - produkt 501 
Flotilové polstenie motorových vozidle! 

I I 

Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákon nika v zneni neskorš:ch právnych predpisov, 
všeobecne poistné podmienky a zmluvne dojednania, které tvoria neoddellternú sučasť tejto poistneJ zmluvy 

POISTITEt 
KOOPERATIVA poisfovňa ,  a.s . Vienna l nsurnnce Group, Štefanovičova 4, 8 1 6 23 Brat isl ava 1 
IČO: 00 585 44 1 ,  DIČ: 2020527300, IČ DPH: SK70200007 46. Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.
Registrácia: Obchodný register Okresného súdu BA I ,  odd : Sa, vložka 79/B 

A. POKYNY
Ste vlastníkem všetkých poisťovaných vozidiel? J8í Áno D Nie 

l I 

I 

V tomto prípade stačí vyplniť údaje o poistnikovi. 
Údaje o vlastníkovi alebo prevádzkovaterovi na prilohách nie ie nutné vypÍňaL
Údaje o drž1terovi na prilohách je nutné vyplniť tam, kde je držiter odlišný 
od vlastníka. 

V tomto pnpade u voz1die1 . kde ste vlastníkom, stač len vyplní[ údaj o poistn1kov1.
Tam, kde nie ste vlastn,kom, Je potrebné udaje o vlastníkovi do prilohy vzdy 
vyplnit. Úda1e o dri-te o•, 1 na prílohách je nutne vyplnif tam, kde je drz1te odl išn� 
od •;lastnika 

B. POISTNiKLPLATITEt lde o: D občana D podnikajúcu fyzickú osobu �právnic kú osobu 

Meno, priezvisko titul : . I I I Státna M 
(Názov firmy) �T'l �tfi l/!t') it4H0�12R V1JY tf.�? pns,ušnosť yi, SR D INA I

RČ/ IČO : 
.3 G , O G' 3 c; O ,G 

Trvalá adresa /  Síd lo : I PSČ: I Obec - dodacia pošta: 
.st. r:,i JJO v .!li.li - -i G P � o o s- .'.gfbl-7Jf Lll<M d c:; I IČ DPH: 

Tel. č., e-mai l, mobi l : I Korešpondenčná adresa - u l ica, č. d . , PSČ, mesto, tel. č. : 
r 116/wv .f kt1 -1 '- , J!t:/J 7/.r LA f/'ll J s-

Názov peňaž.
ústavu: lč1s lo účtu 

v Ivare IBAN· I I I I I 

l
i Poistenie dojednal - meno, priezvisko, ti tul : Funkcia: Tel . č. : 

J I 
e-mail:

, Poistenie dojedna l - meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel. č. : e-mail :
I 

C. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O ZMLUVE O. DRUH KOREŠPONDENCIE

j Dátum začiatku poistenia: o hod. I po-štou - l istova zásielka

! Poistenie končí dňa:

I 

E. ÚDAJE O POISTNOM Dodatkové poistenie zapožičania náhradného vozidla - denný limit 50 EUR 
Základně ročné poistné za (celkový počet) (celkovy počet) vozidiel uvedených v prílohách: 
....... ............ .. vozidiel uvedených v prilohách: EUR Dodatkové poistenie vyprostenia a odfahu motorového vozidla PS 2500 EUR 
Priznané !Slobchodná zrava % 10 (celkovy počet) vozidiel uvedených v prílohách: 

, zravy: 6a' bonus za bezškodový priebeh % Íff) 

I 

EUR 

EUR 

fil'za spósob platby % .'1 
DoŇtkové poistenie čelného skla (celkový počet) 
. . vozidiel uvedených v prílohach: J.L 01 0 0  EUR 

[:g: akvizičná zrava 
Prirážky: D autoškola D taxislužba D autopožičovňa 

D vozidlo určené na prepravu nebezpečných vecí 
D vozidlo s právom prednostnej jazdy 

Dodatkové poistenie pracovnej činnosti za (celkový počet) 
O ,U> vozidiel uvedených v prilohách: 
Do�atkové poistenie batožiny PS 800 EUR (celkový počet)

. . .. vozidiel uvedených v prílohách: 
Dodatkové poistenie úrazu PS 1 4 OD EUR pre trvalé následky úrazu

PS 700 EUR pre smrť (mam 

% 5 

% 
% 

% 

EUR 

�00 EUR 

4 
PS 2 500 EUR pre ř.as nevyhnutného liečen ia 

(celkow oočeO .. .. ........ vozidiel uvedených v orilohách: 'q-" 00 EUR
t.P.1 1200l/!6 

Dodatkové poistenie terorizmu (celkový počet)
vozidiel uvedených v prilohách: EUR 

Dodatkové poistenie pole po v ( celkový počet) 
vozid1el uvedených v prílohách: EUR

Ročné poistné cel kom (vratane dodatkových poisteni): Í./ .33 'f. .JJ> EUR 
Lehotné poistné: ' EUR 
Lehotné poistné = Výsledné ročné poistné/spósob platenia (polročne/2 , štvrťročne/4) 

Poistník berie na vedomie, že na poistnej zmluve bola priznaná bonusová
zťava za bezškodový priebeh1 v pripade nedodržanla výAky Akodového
percenta, polstnik doplatí rozdiel vo výške priznanej bonusoveJ zlavy za 
aktuálne pofstne obdobie, v ktorom bolo presiahnuté lkodové percento! 
(ZD 902 článek Vili). 

I;;?) .l0 '6� UJ 

F. ÚDAJE O PLATENÍ POISTNÉHO

Platenie: D rocne D polročne D štvrfrocne D mesačne D jednorazovo Bežné poistné je splatné prvý deň 
Druh platenia: D IU - inkaso z účtu platitefa D KZ - bezhotovoslne s avízom prislušného poistného obdobia. 

D KN - bezhotovostne bez avíza D PZ - poštový peňažný poukaz 

Od začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva č. ..... .......... ..... .. . .. . .............. . . . .... .... 

G. ĎALŠIE USTANOVENIA
J 'J'O/r-1/d C" tt 0 fo I m 1 '11 . v1rm �e.

D náhrada O nová 

1. Sú po 1sfovane vec1 a vozidlo v dobrom technickom s ave a nepoškod e? Zf ano D nie 
2. Sú inštalované predp1sané zabezpečovac1e zanadenia funkcne .t( ano D nie 
3. Toto poistenie móže v zmysle § 800 odst. 2 Ob 1anskeho zákonn 1  a vypovedat ka " d  učastn1kov do dvoch mes1acov od uzatvorenia po1ste n <l 
4 .  Po 1slený/poistn ík potvrdzuJe že všetky údaje v tomto navrhu poistne zrn uvy a v dotazn ku ,,Kla f kác a obvykle1 a doplnkove, výbavy vozid la" zodp vedajú

skutot'losll a bene na vedomie, že je povinný v pnebehu doby lrvania pmsten a bez zbytočného odkladu omámiť poist1terov1 pr1padnť zmeny 
5. Pmstník svoJ m podp som preh lasuje, že s dostatočnym casovym predstihom pred uzavret 1m poistneJ zmluvy bol písomne obo námený s dóle T mi

zmluvnym1 podmienkami uzatváraného poisten1a prostredníctvom Formu'ára o dolez1tý h zmluvných podmienkach uzatváraneJ poistnej zmluvy, ktory
prevzal od sprostredkovatela poistenia. 

6 Pojstník podp som prnstneJ zmluvy dáva sůhlas na spracovanie o obných udajo v informačnom sy leme po 1st1tera na učely priameho marketingu
po1stitera {najma nformác1e o novinkách, akc ách a zravach ako aj o uťažiach. po1stnych produktoch a poskytovaných online slu bach a pod l po dobu
trvania po1stného vzťahu: {l ÁNO D NIE 
Poisťovňa informuje poistníka že jeho osobne údaje spracuva podra § 1 O zakona č 1 22; 201 Z z. o och ane sobných údajov a o zmene a doplneni
niektorych zákonov v spoJeni s § 78 zákona č 39 2015 Z.z. o po1sťovmctve a o zmene a doplnení nrektorých zakonov. Svoj sůhlas d va v sulade s §  1 2
ods. 2 zakona č .  122/20 13 Z.z., aby osobné udaje z skane touto poistnou zmluvou a v rozsahu teJto prnstnei zmluvy poskytla po1s{ vna iným pravn kym
a fyz,ckym osobám podmkajúcim v poradenskej a alebo sprostredkovaterskej činnosti v oblasti po sťovn tva, ostatným subiektom a združeniam ty hlo
sub1ektov podn1kajúcim v po1sťovníctve, zmluvným partnerom po1sťovne (zoznam zmluvných partnerov je uverejnený na www kooperattva.sk ), iným 
opravneným subjektom, do iných členskych š1átov EÚ, v prípade ak to bude nevyhnutne na zabezpeč nie vykonu prav a plnenie p vinnost' z teito po·stn j
zmluvy. Poistník prehlasuje že mu bolí vopred poskytnute údaje v m sle § 15 zákona C. 1 22/2013 Z. o ochrane osobriých údajov o zmene a dop není
niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o svoj 1ch právach uvedených v §  28 zakona č 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych údajov a o zmene
a doplnení niektorych zákonov. Zároveň berie na vedomie e text pouč n a  je možné najsf aj na we ovej stran ke poistitera .  

7. Po istník. poistený tymto neodvolaterne závazne vyhl1suje e peňa nr. pros nedky použ1te na splátky po siného te·to po1stne. zmluvy su jeho astn1ctvom
a uzatvorenie tejto po1stne1 zmluvy vykonáva na vlastny účet. V prípade uzatvoren 1a zmluvy na c udz1 učet a ebo použitia prostnedkov ineJ osoby a po stnik 
prnstený 7avazuje po1stite rovi predložíť zákonom požadované doklady. 

8. Po1stnik/po stený vyhlasuje že bol oboznámený s o bsahom po1stneJ zmluvy, V eobecnými po1stnými podmie nkami, O obitnym1 po tným podmienkam1
a zmluvným1 dojednaniami, kloré mu bol1 pred uzatvorením poistnej zmluvy odovzdane a ktore sú neoddel ite1nou su asťou poistnej zmluvy -

Všeobecné, Osobitné poistné podmienky a zmluvné dojednania vzfahujúce sa k poistnej zmluve: 
č. 106 r8J áno I č. 356 r8J áno I č. 156 r8J áno I č. 206t81 áno I č 902 r8J áno I č. 3070 áno I č. 903 D áno I č . 2010 r8J áno I č. 807 D áno 
všeobecná
časr 

vozidlá živel krádež Zmluvné dojednania pre 
I 
stroje 

Havarijné poistenie a elektronika
vozidiel - FLOTILA 

Zrn luvné dojednan ia pre
dodatkové poistenia 
Havariiného poistenia 
vozidiel - FLOTILA 

�Zoznam poisťovaných vozidiel I D  Potvrdenie o poistení od prechádzajúceho poisťovatera 

asistenčné
služby 

úraz 

9 Poisti'e je padla zakona č. 39/201 5 Z.z o poi�ťovníctve a o zmen a doplnen niektoryc zakonov povinny pri uzatváran p sinej zmluvy v ne · ivotnom
poisteni pozadovať preukázan e totoinos11 klien ta a klient je povinny takeito adosl1 vyhov 

·o Po1stnik/poistený je povinný bezodkladne sa po podpise po1stnej zrn uvy obj dnať telefonicky na tel c. +421 907 8 O 400 alebo +421  O 41 509 461 1 ,
alebo elektronicky na  vykonanie vstupneJ obhhadky poisteneho voz dia. 

1 1 . Poistnik/po1steny je povinný podla pokynov poistitela v prípade vzn ku kody na poistenom vozidle nahlas1ť túto udalosť telefonicky na c ntral y dispeci g
škod na tel .  č. 0850 1 1 1  577 (+421 2 5 281 670 pri volan1 zo zahraničia 1, pnpadn<> e lektronickou po tou 1,e-mai oml. 

PREHLÁSENIE POISTNÍKA/POISTENtHO 
Poistnik/polstepý premasu'e, že vsetli.y om,tM:o,pta1)ísomné1otázky poisttteía týkajúce sa poistenia s pravdivé a úplné. Pokia nie sú odpovede napísané jeho
rukopisom. potvrdzuJe, že M p;a(Eti�rle na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede mo u maf v zmys e Občlanskeho zákonnlka za následok 
odstúpenle od · .. ,- li' odimetnutifl�1stného pl�enia zo strany poistíte ·a. 

KO · . 
-] 

Petíatka a podpis zástupo� 
KOOPERATIVA polsfovňa, a.s. Vienna lnsurance Group 

v ._f,-,,_/J.:r1L,!#.. ..... dňa t..t rf. /11.n.:.
Podpis poistníl<a/poiSte�tw p íat 


