Potvrdenie o poisteni zodpovednosti §.: 3539220270

Zitel motorového vozidla/viastnik motorového vozidla
GAUDEAMUS zariadenie komunitnej rehabilitacie

Mokrohajska cesta 3
81227 Bratislava

Rodné ¢islo/ICO 00603287
Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sidlo

Druh motorového vozidla VIN (€. karosérie/podvozku)

A - osobny automobil TMBBP41U932706440
Tovérenska znacka, typ

SKODA Evidencné Gislo

Octavia 1,9 Tdi BA548HP

Séria a Cislo technického preukazu
vozidla, technického osvedcenia
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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROQVEHO VOZIDLA
Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnika v znen neskorsich pravnych predpisov.
zakona o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, Vieobeoné poistné podmienky €. 711/1

a Zmluvné dojednania ¢. 711A/, ktore tvoria neoddehlelnu stcast tejto poistnej zmluvy

A. POISTNIK/PLATITEL ldeo: [Jobéana [ podnikajicu 1yzickt] osobu  [x] pravnickl osobu
Meno, priezvisko, fitul: gy e s s S ; RC/CO:
(Nzov firmy) GAUDEAMUS - zariadenie komunitne] rehabilitacie orislugnost BISR  CIINA 006032 87
Adresa - ulica, & d. PSC: Obeg - dodaf;la posta: IC DPH:
Mokrohajska cesta 3 8 1 22 7| Bratislava e
Tel. €., e-mail, mobil. KoreSpondencna adresa - ulica, €. d., PSC, mesto, tel, &.:
doklady@granden.sk
Nazov pefias, Cislo Uctu
ustavu: vtvarelBANil;'[-_:| | : f“||
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE D. LIMITY POISTNEHO Zakladné it
Zafiato — PLNENIA - poistenie S pripoistenim
poistenia: 11. 12. 2017 00:0070g poistenia™™™ N&zov variantu poistenia: Partner O Europartner
Poistnym obdobim je technicky (poistny) rok. P fravi
)/ I y (poistny) Limit pre Skodu na zdravi alebo | & 190 000 EUR | 5000 000 EUR
usmrtenim
Limit pre vecnt §kodu, pravne
C. UDAJE O PLATENI . zastipenie a Ul zisk 1000 000 EUR | 2 000 000 EUR
Platenie: V pripade oznacenia inej ako rodnej platby poistného -
] rocne poistnik sthlasi s tym, Ze poistné za celé poistné E. UDAJ-E O VOZIDLE : : =
£ Bolodhe obdobie bude splatné v prisludnom podte splatok. Pri Skupina vozidla:  |Farba vozidla: Rok vyroby: [Zdvihowy objem:
P g rocnej platbe poisiného e poistné splatné v pry deft | |S:B: 3¢ A Oranzové metaliza svetia| 2002 (cm? 8op
O ?TW frocne poisiného obdobia. V pripade splatnosti poistného za Vikon Druh palva: Cokova  |Pocet miest
(] jednorazovo  celé poistné obdobie v splatkach su jednotlivé splétky | [motora: (kW) |benzin nafta elekirina inglhmotnost:  |na sedenie:
poisiného splatné v prvy defl kazdého zvolenéha 81 0 X 0 = (kg)‘lSBO 5
obdabia, priom prvym diiom sa rozumie def, kiorého — —
iselné oznagenie je zhodné so zagiatkom poistného | {ECV BA548HP VIN Cislo karosérie:
obdobia, (SPZ): TMBBP41U932706440
Druh platenia: Séria a Cislo TP: PoCet najazdenych km:
LI IU - inkasoz Gitu platitela (@ KZ - bezhotovostne s avizom . PB815410
L1 KN - bezhotovostne bez aviza [ PZ - postowy pefiainy poukaz Predaj cez autopredajcu: [ ano [ nie Kad servisu: I:I




F. ZELENAKARTA | Gislo: SK/007/ 3539220270

J. PREHLASENIE A SUHLAS POISTNIKA

Zelena karta vydana: Ziadam o zasielanie zelenej karty:
[Jano [xq] nie lano [Jnie
G. DALSIE INFORMACIE

Mali ste uz uzavrsté poistenie
zodpovednosti za Skodu
spdsobend prevadzkou
motorového vozidla (FZP):

a) Vv ktorej poistovai ______
[Jéno b)kedy sa Vam skongilo, resp. kongi
e toto poistenie

H. UDAJE O POISTNOM

Zakladné ro¢né poistné: 658,00 EUR

Zakladné rocné poistné po uplatneni

kategorizacie (KOMBI): EUR

Pocet Skad za poslednych
36 mesiacov: 0 ks|koef: 1,00

Vslupna zlava: 60,00 4|koef: 0,40

Zlava za

sposob platby: 3,00 ¢. 0,97

)

koe

Zlava za viac poisten’:
EUNAaInUPZ .o .o

ERRTY. ..ot || P00 kost: us

Obchodna
- akvizicna zfava;

15,00 4|06, 0,85

MV patri do skupiny vybranych klientov:
[ autoskola, taxisluzba, autopozicovia
(] ddchodca od 65 . vratane,
zdravotne fazko postihnuty (ZTP)
[ historické vozidla
0J vozidlo urCené na prepravu nebezpeénych veci
[ vozidlo s pravom prednostnej jazdy

Vysledné roéne Vysl.
poistné: koef.: 122,40 EUR
Lehotné poistné: 122,40 EUR

Lehotné poistné = Vysledné rocné poistné/spasab platenia (polrocne/2, Stvrtrotne/4)

|. DRUH KORESPONDENCIE

] postou - listova zasielka

v_B'ratie‘.lza_va

= B2 07 s
dna _

NP093008/17

Paistnik svojim podpisom na paistnej zmluve prehlasuie, 7 s dostatoénym Casowm

predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy:

(1 &) bol pisomne oboznémeny s ddleztymi zmiwvnymi podmienkami uzatvérans; poistne]
zmluy prostrednictvom Formuldra o doleditych zmluvnych podmienkach, klory
prevzal,

[5] b) bol oboznameny so znenim Vieobecnych poistnych padmienck  poistenia
zodpovednosti za $kodu spasobent prevadzkou motorového vozidla VPP ¢, 71 11
(dalej len VPP 711/1°) a Zmlunymi dojednaniami pre poistenie z0dpovednosti za
skodu sposobend prevédzkou motorového vozidla € 711A/1 (dalej len
+0 T11A/1Y), tvoriacimi neoddelitelnd sicast poistne] zmiuvy;

¢} Ze v pisomnej podobe prevzal spolu so znenim poistne zmluvy aj VPP 711/1
aZ0 711A/1, ako aj Zaznam o dopravnej nehode/Skodove] udalosti:

[ d) Ze za poslednych 36 mesiacov zavini nasledovny pocet dopravaych nehid:

[x Ziadnu ] jednu [] dveaviac;

] &) dava siflas so spracovanim svojich osobnych ddajov obsiahautych v biometrickom
podpise, ktorym podpisuje tito poisind zmluvu (dalej len ,biometrické ddaje’) v
stilade s ustanovenim § 13 ods. 5 pism. b) zékona ¢. 122/2013 2.2, o ochrane
0sobnych Udajov & o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Z00U") za Ucelom jeho identifikécie a budice verifikicie
podpisu poistnej zmluvy a zéroven prehlasuje, 72 bol pred uzatvorenim poistnej
zmluvy informovany o moznosti uzatvorit poistnd zmluvy v tlagens] padobe alebo na
dialku, bez nutnosti spracvania jeho biometrickych idajov ] ano [ nie

(X1 ) 7e tiplne a pravdivo odpovedal na vSetky pisomné otdzky tykajlice sa dojednavania
poistenia podfa tejto poistnej zmluvy @ je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznémit spolocnosti KOOPERATIVA
poisfovria, 2. Vienna Insurance Group vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch

[ g) addvasihlas naspracovanie osobnych dajovvinformagnom systéme poistovatefa
fa Cely priameho markelingu poisfovatela (najmé informacie o novinkdch, akcidch
azlavach, ako aj o sitaziach, poistnych produkioch a poskytovanych online sluzbach
apod) po dobu trvania poistného vatahu: [ dno g nie

(5] h) Poistnik déva poislovni stihlas, aby jeho osobné tidaje a Gdaje poislengho v rozsahu
tejto poistnej zmluvy spracivala na Gely zabezpetenia wkondvania Gkonov Spro-
stredkovania poistenia v zmysle 28k.c. 186/2009 Zz. o financnom sprostredkovani
a poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zakonov, ato vo vziahu k financnému
sprostredkovatelovi, ktory sprostredkoval uzatvorenie tejto poistgj zmluvy. Na
predmetny tcel je poistovita oprévnend okrem injch spracovatelfsych operacii aj
spristupnit. osobné ddaje dotknutjch osdb financnému sprostredkovatelovi
Predmetny sdflas poistnik udeluje na dobu neurcitu. V. pripade neudelenia tohto
stihlasu alebo jeho odvolania, nebude moiné, aby financny sprostredkovatel
vykondval voti poistovni akékolvek (kony stvisiace s predmetnymi poistaymi
zmluvami. [x1 dno (] nie

(1) Paistoviia informuje dotknuté osoby, e ich osobné Uidaje spraciva podla§ 10
£00U.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s fotozn, paistnik prehlasuje, 7e
ma oprévnenie poskytndt poisovni osobné tdaje poisteného, ato na (iCely podia
predchadzace; vety. V pripade, ak poistnik udelilv poistnej zmiuve siflas so
spracovanim svojich osob nych tidajov preflasuje, Ze m4 opravnenie udeli tento
stihlas aj vo vztahu k poistenému.

Poistovita informuje poistnika a poisteného, 7e poistoviia Je opravnena poverit spra-
ou vanim ich osobnych lidajov sprostredkovatela Ich aktudlny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.

Poistrik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté daje v zmysle § 15 200U a bol
ako dotknutd osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 200U, Zaroven
berie na vedomie, 7e text poucenia je mozné néjst aj na wwwkoop.sk.

Svojim podpisom a zaskrtnutim poligok potvrdzujem a sthlasim s obsahom bodov a,h,
¢,defghai

Datum a podpis poistnika: 8.12. 2017

KOGPERATIVA, as. Vienna Insurance Group
GRANDEN s.r.o. &. 2512072402, KfBratislava o.......

Podpis zastupeu poistovne Podpis poistnika



islo ziskatela 1 Interné &islo ziskatefa | Podiel Nahiada za PZ & Prisiii
2512072402KfBratisla

Meno a priezvisko: GRANDEN S0 Néhrada za PZ ¢, Poistné

Cislo ziskatela 2 Interné &islo ziskatela i Podiel

Meno a priezvisko:

Osohitné dojednania:

Datum prevzatia; Cislo archivnej davky:




