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Poistitel’ (my)

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniqga.sk, www.uniqga.sk

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 492 40 480,
spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢&. 2012, podnikajuca v
Slovenskej republike prostrednictvom organiza¢nej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
denského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, 1CO: 53 812 948,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava 11, oddiel Po, vloZka ¢. 8726/B.

Poistnik (Vy)
Nézov: Obec Kurimany I€o: 00329291
Sidlo: Kurimany 59, 05401 Kurimany
E-mail: oukurimany@Ilevonetmail.sk Telefén: +421911789183
Osoba oprédvend konat  Martin Faltin Rola: Statutarny organ
za poistnika:
DrZitel'/prevadzkovatel vozidla
Nézev: Obec Kurimany ICO: 00329291
Sidlo: Kurimany 59, 05401 Kurimany
Pocet 3kod za posledné Pocet $kod
3 roky: 0 za 4-8 rokov: 0
Vlastnik
Nézev: Obec Kurimany 1€o: 00329291
Sidlo: Kurimany 59, 05401 Kurimany
Opréavnena osoba pre pripad Skody na poistenom vozidle
Nézev: Obec Kurimany 1co: 00329291
Sidlo: Kurimany 59, 05401 Kurimany
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= Poistenie Grazu vodica a potirazova , : ' ,
e - nedojednané

asnstenaa
» Poistenie vlastneJ maie; skody pri et T e 3
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G\a}ﬂ Doplnkové poistenia

Poistenie pdikodenlafzv;eral’om S : - - nedojednané

Poistenie vandalizmu = = - = nedojednané
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€ poistenie asistencnych sluZieb

H Zaciatok poistenia a doba poistenia

s

@ DéleZité podmienky poistenia
/= Pocet $kod ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databaze 3kéd on-line.
i

Al
Q\/ Vyhlédsenie poistnika/poisteného
;= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s tymto ndvrhom a dalej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
' neoddelitelnd stcast poistnej zmluvy, a sihlasim s nimi:
* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/25
» Sadzobnik poplatkov;
= potvrdzujem prevzatie a oboznamenie sa s dal3imi dokumentmi sdvisiacimi s uzatvorenym poistenim a
sthlasim s nimi: S
. * Zaznam o sprostredkovam
» Informaény dokument o poistnom produkte (IPID);
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= vyhlasujem, %e mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozum|telx*ym sposobom, pisomne, v slovenskom jazyku

a v dostato¢nom Casovom predstlhu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informacie o vztahu vyplyvajlceho,

z poistnej zmiluvy (ponstny vztah) a potvrdzujem obozndmenie sa s obsahom vsetkych uvedenvch

dokumentov;

vyhlasujem, Ze poistna zmluva, na ktorej zaklade do3lo k uzatvoreniu predmetnych poisteni, zodpovedd mdjmu

poistnému z&ujmu, mojim poZiadavkam, ciefom a potrebam;

» vyhlasujem, Ze vietky moje otdzky na poistitela, alebo nim povereného zéstupcu, boli néleZite zodpovedané,
a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;

a potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informacie o spdsobe spracovania
osobnych Gdajov, ktory je bliZiie popisany na www.uniga.sk/osobne-udaje;

beriem na vedomie, e mnou uvedené tdaje pri uzatvarani alebo zmene poistnej zmluvy sG povaZované za
odpovede na pisomné otdzky poistitela na skutocnosti, ktoré maji vyznam pre poistitel’ove rozhodnutie, ako
ohodnoti poistné riziko a &, pripadne za akych podmienox ich poisti. Vyhlasujem, Ze z mojej strany nebolc
zatajené ni¢ podstatného a Ze vietky tieto otdzky s zodpovedané pravdivo a dplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania po:stema bezodkladne oznamim v3etky pripadné zmeny Gdajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade porusema tejto povinnosti méZe poistitel uplatnit sankcie stanovené
zékonom alebo poistnou zmluvou,

vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zakona ¢. 211 /2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informéciam v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zdkon o registri zmliiv*), a teda Ze poistna zmluva -
nepodlieha povinnosti uverejiiovania v centralnom registri zmldv; beriem na vedomie, Ze pokial’ sa vy3sie
uvedené vyhldsenia nezakladajt na pravde, zodpoveddm za Skodu poistitelovi, ktord mu v dosledku tohto
nepravdivého vyhlasenia vznikne.

¥ Zbavenie mlicanlivosti/splnomocnenie

' = Sthlasim s tym, aby poistitel poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou
4 a o pripadnych 3kodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti micanlivosti vo vztahu k
osobam opravnenym k prijatiu poistného pinenia; k zaistitefovi pre potreby zaistenia poistitefa; k
profesionalnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informécie primerane potrebuju k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitelovi a k spolocnostiam v ramci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o st spolo¢nosti skupiny
- UNIQA v Slovenskej a Ceskej republike (hlavne UNIQA Management Services, s.r.o., 1C0: 25672703, UNIQA
investi¢ni spole¢nost, a.s., 1ICO: 64579018, UNIQA penzijni spolecnost, a.s., ICO: 61859818 UNIQA
Management Services, s.r.o., organizacna zlozka Slovensko, ICO: 50008056) a akékolvek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitelom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovladané spolo¢nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).
= Beriem na vedomie skuto&nost, Ze poistitel je opradvneny v stlade s platnymi pravnymi predpismi, na tcely
uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na urcenie narokov vyplyvajicich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuZivat a inak spracivat tidaje o mojom zdravotnom stave,
finan&nej situécii, zamestnani a zdujmovej €innosti a tieZ dal3ie skuto¢nosti tykajtce sa ur€enia narokov
vyplyvajucich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokraCovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnat poistné plnenie.
= Splnomociiujem poistitela k jednaniu s prislusnymi institGciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia
a pod.) a v pripade potreby, ak je to prédvne mozné, zbavujem tieto institticie povinnosti pre tento Gcel
zachovévat mi¢anlivost.
Vy$ie uvedené sthlasy a spinomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchadzajicim dojednanym poisteniam
a vztahuju sa i na dobu po mojej smrti.

M Sthlasy
\ Stihlasim s elektronickou komunikaciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
Y zmluve.

[_l_a“l

Informacny formuldr k produktu poistenia vozidiel

17,78 €

‘a"‘@

 10,67€
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= z toho na Ghradu nékiadov na uzavretie poistenia 4,45 €

= z toho na thradu ostatnych nékladov. Dafovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitefa 2,66 €

=2 < .
Finan¢ny agent, zaznam zo sprostredkovania

p Meno a priezvisko (ndzov): Viera Kleinovéd

1 Telefén: +421919381009
E-mail: viera.kleinova@obchod.uniqa.sk
Ziskatel'ské dislo: 70621340

Zdovodnenie rozdielov od rady/odportcania

Cislo Zaznamu o sprostredkovani

V poisteni zodpovednosti z prevadzky vozidla bol nastaveny nizsi limit
poistného plnenia. Oproti odportcaniu nebolo dohodnuté havarijné
poistenie. Klient prijem a vydavky neuvédza, ale vyhlasuje, Ze jeho

M$21054092 finanéna situdcia zodpoveda poZadovanym poisteniam, ktoré su
predmetom sprostredkovania.

klientova volba
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