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I SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA S l O V e ľ l S k á p O Í S t O V ň a 
Návrh na uzatvorenie poistnej zmluvy Čislo návrhu: 9 9 4 0 9 6 0 2 5 1 
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Meno 

Priezvisko / 
Obeh. názov 

Bydlisko / sídlo 
ulica, čislo j j p p p ' p t c k T" . F T 1 
Obec P ' T i e f i 

E-mail 

Platiteľ poistného je poistník držiteľ 

Tel. č. 

Číslo účtu 

Živnostník -
FO 

p s č | o K 
Poistník je 
platiteľ DPH 

D r ž i t e ľ (len ak je odlišný od poistníka) 

Priezvisko / 
Obeh. názov 

Bydlisko / sídlo -
ulica, číslo 

Obec 

Poisťovateľ 

Rodné číslo / 
IČO Titul 

Meno 

PSČ 

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, Slovenská republika, IČO 0 0 151 700, DIČ 2 0 2 0 3 7 4 8 6 2 
Okr. súd Bratislava 1, Obeh. register, Oddiel: Sa, Vložka číslo 196 /B 

Druh vozidla (uveďte kód zo sadzobníka PZP) O Á z 

Značka 

Identifikačné 
číslo motora f 
Zdvihový ojijem 
valcov (cm ) 

^ t . ; C^ ^ y Výkon motora 
(kW) 

Počet 
miest na sedenie * 

Vi 
Najväčšia prípustná 
celková hmotnosť (kg) 

Prevádzková 
hmotnosť (kg) 

Rok 
výroby j? a O C Kategória 

vozidla 

7 7 

Druh 
paliva 
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T l i M i i i W U I z h k U k U M 
Počet 
najazdených km 

Dátum uvedenia 
do prevádzky 

Max. rýchlosť 
(km/h) ! 4 ^ 5 5 » S ? 5 C ¥ v3 ď Druh použitia (PZP) 5 

I n é Ú d a j e a) povolanie poistníka 

b) vodičské oprávnenie od roku 

c) počet detí 

d) počet najazdených km za rok 

e) počet vozidiel v domácnosti 

f) počet užívateľov vozidla 
S . m Í n t ľ i o ^ - Í 
1 2 3 a viac _ 

Dvojstopové motorové vozidlá s evidenčným číslom s najväčšou prípustnou celkovou hmotnosťou do 3 5 0 0 kg vrátane 

BASIC 

Limit poistného plnenia 20 000 000 Sk za škodu podľa či. III ods. 2 písm. a) VPP (škody na zdraví a usmrtenim) a 
20 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 pism. b), c), a d) VPP (vecné škody a ušlý zisk) 

Spoluúčasť X vo výške Sk 
ELVIA - technická asistencia poskytovaná vodičoví 
a osobám prepravovaným v poistenom vozidle 

Poistné ELVIA Sk 

y STANDARD 

OPTIMAL 

Limit poistného plnenia 20 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 pism. a) VPP (škody na zdraví a usmrtením) a 
20 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 pism. b), e), a d) VPP (vecné škody a uálý zisk) 

ELVIA - technická asistencia poskytovaná vodičovi 
a osobám prepravovaným v poistenom vozidle 

Limit poistného plnenia 60 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. a) VPP (škody na zdraví a usmrtením) a 
60 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. b), c), a d) VPP (vecné škody a ušlý zisk) 

Poistné ELVIA 9 7 Sk 

Spoluúčasť vo výške Sk 
ELVIA - technická asistencia poskytovaná vodičovi 
a osobám prepravovaným v poistenom vozidle X 

Ročné poistné 

I I I W h T T 

Ostatné vozidlá 

Limit poistného plnenia 

Bonus/Malus 

ÁNO 

B/M Dĺžka rozh. doby Ročné poistné pozohľad. B/M 

F mes. ( C % rf C T Sk 4 Q % 

Ročné poistné vrátane ELVIA 

Dojednáva sa, že neplatia ustanovenia Článku III Systém bonus/malus zmluvných dojednaní, 
ak nie je v tejto časti návrhu na uzatvorenie zmluvy pri slovách „Bonus/Malus" označené „ÁNO". 

20 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. a) VPP 
(škody na zdraví a usmrtením) a 

20 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. b), c), a 
d) VPP (vecné škody a ušlý zisk) 

Splátky 
1 / ¿ 1 s w é D n p p f p 

60 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. a) VPP 
(škody na zdraví a usmrtením) a 

60 000 000 Sk za škodu podľa čl. III ods. 2 písm. b), c), a 
d) VPP (vecné škody a ušlý zisk) 

Ročné 
poistné Sk B/M Dĺžka rozh. 

doby v mes. 
Ročné poistné 
pozohľad. B/M • 3 

Spôsob platenia 
Jednorazové 

Prvé poistné 

poštovou 
poukážkou 

Predbežné poistenie zodpovednosti od: • p S 

bankovým v / * 
prevodom / V , 

I G) 6 

Inkasný blok č. 

2 0 O G hodina f 1 : O O r č i t ú 

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje o jeho osobe a vozidle uvedené v tomto návrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu 
skutočnosť týkajúcu sa navrhovaného poistenia, že osobne prevzal všeobecné poistné podmienky (VPP) a zmluvné dojednania, ktorými sa riadi poistne právny vzťah z povinného zmluvného poistenia 
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla, oprávneným zástupcom poisťovateľa bol s nimi oboznámený a súhlasí s ich obsahom. 
Poistník berie na vedomie, že poisťovateľ mu v prípade akceptácie jeho návrhu doručí ako písomné potvrdenie o uzatvorení poistnej zmluvy poistku na povinné zmluvné p^j^tpnip rnflpnuQdnnnti rfHjknrln 
spôsobenú prevádzkou motorového vozidla s potvrdením o poistení a zelenou kartou. Pojstník berie na vedomie, že počas platnosti poistnej zmluvy môže p< 
poistného prislúchajúceho za technickú asistenciu poskytovanú v zmysle všeob|cnyčti podmieno^re poskytovanie služieb ELVIA. Poisťovateľ bude poistník i 
Tento návrh je vyhotovený v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, prirtijfffitífahlfyffifrt'JY1 ľtn~irrfrn' ' i f i tniľ n obchodný zástupca poisťovateľa obd 
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íštovj 
informovať 

žia kópiu. 

z ročjiého 
íavy. 

949 38 Nitra 
Totožnosť kli< nta overilng. Ľubica Beňová / 4209 

Sládkovičova 11, 949 01 Nitra 
Tel'037/6584141, Fax: 037í 6584 142 

Mobil: 0907 779 444 

dátum a miesto podpisu podpis (pečiatka) poistníka pocjpís (pečiatka) obchodného zástupcu poisťovateľa 



Spracovanie osobných údajov: 

Poistník dáva poistbvateľovi: 
- písomný súhlas so spracovaním osobných údajov v informačnom systéme poisťovateľa a zaistbvateľa na účely správy poistenia, na účely likvidácie 

poistných udalostí a na účely zaistenia na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy, 
- písomný súhlas s poskytnutím osobných údajov tretím osobám na účely realizácie asistenčných služieb, ak sú zmluvou asistenčné služby dojednané, 
- písomný súhlas s cezhraničným prenosom osobných údajov, vykonávaným v prípade likvidácie poistných udalostí, do európskych krajín, 
- osobitný písomný súhlas s cezhraničným prenosom osobných údajov do krajín, ktoré nezabezpečujú primeranú úroveň ochrany osobných 

údajov, ak budú vyžadované pre likvidáciu poistnej udalosti vzniknutej v takejto krajine. 
Poučenie: Poistník je oprávnený podľa § 20 ods. 5 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov písomne odmietnuť cezhraničný prenos 
svojich osobných údajov. 

Vyhlásenie poistníka (poistník uvedený na prvej strane návrhu poistnej zmluvy): 
Vyhlásenie poistníka v zmysle zákona č. 367/2000 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti. 

Poistnú zmluvu uzatváram vo vlastnom mene: 

ÁNO é 

NIE • v mene: 

Meno a priezvisko / názov: 

Dátum narodenia, resp. rodné číslo / IČO: 

Bydlisko / sídlo: 

Allianz • Slovenská poisťovňa, a.s! ! 
BflDo/ka: Coboriho 9 

, /949 38 Nitra 
ing^ubi^Beňová / 4209 

Slárfkovičbvi 11, 949 01 Nitra 
037/ 6.584.142 

podpis (pečiatka) orotioctnétií»! 
/ 

Informáciu potrebnú pre realizáciu platby prvého poistného obdržíte od obchodného zástupcu poisťovateľa. 
Pri ďalších platbách poistného uvádzajte ako variabilný symbol číslo poistnej zmluvy; 
poistné uhrádzajte na účet v Tatra banke, a. s., číslo účtu 2622740600/1100. 
Pri bezhotovostnom styku uvádzajte konštantný symbol 3558; pri platbe poistného poštovou poukážkou uvádzajte konštantný symbol 
3559. 
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