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VIENNA INSURANCE GROUP

Hornéa 25
974 01 Banska Bystrica

Registracia: Okresny sud Bratislava I 110-PZ-P
oddiel Sa, vlozka 3345/B

Infolinka: 0850 111 850 ~ .
Dispecing $kod: 0850 111 566 Karloveska 63

Zo zahranicia: 00421 2 52 62 72°82 :
hlsenie §kod na majetku a motorovych vozidlach LG Bratslaya 4

Slovensky metrologicky tstav

Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla
Poistka ¢islo: 6 806 068 642

Verzia poistnej zmluvy: 1

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
vydava tato poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistno-zmluvného vztahu podla néavrhu poistnej zmluvy &islo 1000166021 s icinnostou
od 15.12.2008.

Poistnik: Slovensky metrologicky tstav, Karloveska 63, 841 04 Bratislava 4

Zadiatok poistenia: 19.12.2008 Koniec poistenia: 01.01.2009 VIN: U5GV3507331017647
Variant: GARANT ECV/SPZ: BAOG4YT Splatnost’ poistného: 01.01.
Roéné poistné: 1 041,00 SKK / 34,55 EUR Lehotné poistné: 1 041,00 SKK / 34,55 EUR Druh platby: KZ

Poistné obdobie a spdsob platenia: rok/ro¢ne
Splatka prvého poistného za obdobie od 19.12.2008 do 01.01.2009 je vo vyske 35,00 SKK / 1,16 EUR.
V pripade thrady poistného z Véasho Ggtu realizujte hradu v prospech niektorého z mnasich uctov: 1200222008/5600 Dexia banka
Slovensko, a.s., 0178195386/0900 SLSP, a.s. '
Variabilny symbol: 6806068642 (&islo poistnej zmluvy), konStantny symbol: 3558
V zéujme &o najrychlejsieho vybavenia Vasej Ziadosti sa obrat'te na poradcu, ktory s Vami poistenie dojednal alebo na adresu
pobocky spravy poistnych zmlav:
Komunalna poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group
Regionalne centrum prevadzky Bratislava, Dr. Vladimira Clementisa 10, 821 02 Bratislava 2
Tel: 02/48210548, 549, 538
Cislo Vasej poistky budete predkladat’ pri uplatneni prava na poistné plnenie v pripade poistnej udalosti, ako aj v d'alSom styku s
poistoviiou. Maximalny limit plnenia pri Va$ej poistnej zmluve je v pripade rizika Skody na zdravi a nakladov pri usmrteni -
75 315 000 SKK / 2 500 000 EUR a v pripade rizika vecnd $koda, pravne zastiipenie a usly zisk - 21 088 200 SKK /700 000 EUR.
Prava a povinnosti z poistnej zmluvy st uvedené vo VaSom ndvrhu poistnej zmluvy.
Sfgasne Vam zasielame Potvrdenie o poisteni zodpovednosti, Zelent kartu a Asistenénu kartu, ktord Vam umoziiuje Cerpanie
asistenénych siuzieb v zmysle zmluvného vztahu. Potvrdenie o poisteni zodpovednosti je vodi¢ povinny mat’ pri sebe a predlozit’ ho na
vyzvu prislusnika Policajného zboru.

V salade s § 2 ods. 3) Zakona ¢&. 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike, sa kone¢né sumy v eurach po
prepoéte podla konverzného kurzu zaokrihl'uja na dve desatinné miesta na najblizsi eurocent podl'a pravidiel ustanovenych
osobitnym predpisom. Udaje o prepoéte na menu euro sii len pre informativne acely.

Dakujeme za doveru, ktora ste nam prejavili dojednanim tohto poistenia.
Détum vystavenia: 22.12.2008 A\ﬁ\"\-
Vyhotovil (a); UPP iar e
VIENNA INSURANCE GROUP.

KOMUNALNA poistovita, a.s; Vienna Insurance Group
POBOCKA
Kosicka 40, 821 08 Bratisiava 2
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E. Poistné krytie GARANT [1] s limitom poistného pinenia EUROGARANT [ | s limitom poistného pinenia
Skody na zdravi a pri usmrteni” ¢ 19 miliénov SK Skody na zdravi a pri usmrteni 60 miliénov SK
Skody na majetku a uslom zisku. ¢ 5 miliénov SK Skody na majetku a uslom zisku 60 miliénov SK

F. Doba platnosti poistenia

PR . IR0
Zagiatok poistenia dita | I || I, ||2|0|O| | 0Od (hod:min) I:D I:D E&g‘;ia e = =

D Poistenie na dobu neuréitt
G. Platenie poistného, poistné A1 A2 A3 B1 B2a B2b B3a Bb B4 C E F GI G2 H | M J2 KI K L1 L2 13

R M N s 2 DMalusDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD-D
D HiEE D Bonus- Roéne [ AT/ [ A Splatka Poistné

[ Bonus .. poistné | fli _l‘ || I | p01stneho| | | I | l kuhradeL[ [ l | | |
Forma platenia | | \;&?gg.qli(saték [] Prikez k uhrade ‘ rocne [ ] porotne [ | swrtrone [ | mesagne Prva l—] T | | |

splatka *

Obchodna Riaditelska Ing Dodatocna Vstupna . iy
zlava zlava zlava zlava zlava Dexia 1200222008 / 5600, Variabilny Symbol je ¢. PZ

Poisiné je bezné a je splatné prvého diia poistného obdobia. Ak bolo dojednané platenie poistného v polrocnych, Stvrtrocnych alebo v mesacnych splétkach, poistné je splatné vzdy prvy den kalendarneho polroka, Stvrtroka alebo mesiaca.
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Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie V3 ych poistnych i a ych dojednant, ktoré st sicastou tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje Ze uvedené Udaje st spravne a pravdivé, zavdzuje sa kazdd zmenu amit pisomne p . Poistnik prehlasuje,
Ze poistenie vyplyvajlice z tejto poisinej zmluvy nema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, Ze by tak v budu i vykonal to oznami poi: i Poistnik vyhlasuje, Ze v zmysle zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov déva sthlas KOMUNALNE poistovni, a.s. (dalej len
poistoviia), aby jeho osobné (daje, ziskané v stvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej Cinnosti v p ictve po dobu nevy 0 pre genie vykonu prav a pinenie pownnosh vyplyva)ucxch Z IEJIU pmslnej zmluvy Zérovefi déva suhlas, aby jeho osobné Udaje poistoviia
poskytovala do inych Statov, pokiaf to bude potrebné pre zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy pri poradenskej Ginnosti v oblasti poxstovnlclva ako aj ostatnym subjektom iam tychto subjektov.".
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KOMUNALNA poisforfia, &.5. Vienha Insurance Sroug’ .

: o 10, 2102 psnyt 1 prehlasuje,’ Ze gosiahol
| . = & DR SK2021097089 - -16- | nasledovny pocet
Podpis a odtlatok peciatky poistnika Podpis a odtlacok pectatky zastupcu Komunalnej poistovne, a.s. bezkodovych mesiacov:

Pri ruénom vypliiovani pouzivaite velké pismena. Tlacivo vypliujte Gitatelne Giernym alebo modrym perom,v Ziadnom pripade nie Cinskym, podfa predpisaného vzoru pisma. Rukou pisany text nesmie v Ziadnom pripade presahovat predtlaceny ramik.
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