KOMUNALNA ¥
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU

POISTNA ZMLUVA

PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia ObCianskeho zakonnika v zneni neskorSich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmluvnom poisteni
zodpovednosti za Skodu spdsoben( prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zékonov a V3eobecné poistné podmienky pre
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben(i prevadzkou motorového vozidla, ktoré tvoria neoddelitelnti sicast tejto poistnej zmluvy.

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava

IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénest je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistovatel”)
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A. Poistnik (« je poisteny odli$ny od poistnika, Gdaje o poistenom sii uvedené v prilohe)
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E. Poistné krytie

<2 S limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozSirenych asistenénych sluzieb
GARRHT PLUS poistného krytia PLUS o poistného krytia (RAS)
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Penazny ustav poistovatela:
SLSP, a.s. = IBAN: 8K28 0900 0000 0001 7818 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &. ndvrhu poistnej zmluvy
Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X Konstantny symbol = 3558

Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého dia poistného obdobia, ktorého zaiatok sa zhoduje s diiom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych alebo Stvrfroénych splatkach, nasledna polroénd alebo Stvrtro¢na splatka poistného je splatna v defi po uplynuti
technického polroka alebo Stvrtroka od dria zhodného s dfiom zaCiatku poistenia, alebo v def nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
uhradena predchadzajlica splatka.

H. Dalsie ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s G h las na spracovanie osobnych ddajov v informacnom systéme poistovatela na iéely priameho marketingu
yoistovatela (najmé informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sttaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
Jobu trvania poistného vztahu:[ | ANO /[ | NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné idaje spractiva podia § 10 zakona &. 122/2013 Z.z. o
ychrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niek-
orych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi sthlas, aby po dobu nevyhnutn(i na zabezpec¢enie vykonu prav a povinnosti,
ryplyvajdcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podlia § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytoval, spristupfioval a cezhrani¢ne prenasal
yravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujlicim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného
yoradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osob-
1ych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona €. 122/2013 Z.z.
) ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke
joistovatela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni
irevadzkou motorového vozidla (technicky rok) ¢. 705-5, ktoré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze uvedené (daje st
pravne a pravdivé, zavazuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovatelovi. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajlice z tejto poistnej
mluvy nema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, Ze by tak v budlcnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatelovi.

‘oistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje prevzatie privesku Vrat mal spolu s podmienkami vzniku naroku, aktivacie a pouzitia[ | ANO /[ | NIE.
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