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Poistnik/Platitel poistného riitei DVIastnikDPreva’dzkovatei Kategoria klienta 01 Platca DPH nie

Obchodné meno: Obec Myslina

1ISO: 00323268 DIS: 2021232774

Sidlo: Myslina 19, 06601, Myslina

Ob. register alebo in4 evidencia podnikatela, gislo ............ R

zapisu:

Tel. ¢islo / mobil: 421905629284 Email: obexmyslina@gmail.com Suhlas s komunikaciouemailom

Stat: Slovensko, Danova prislugnosi: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné
poistenie, Statutar: Helena Podolinska starosta

Poistnik je zhodny s poistenym

Dobatrvaniapoistenia zaciatok poistenia  20.07.2020 hodina 10:15 koniec poistenia na neurcito
Periodicita platenia pocet splatok 1 rone splatka ku dnu 20.7.
Sposobplatenia prevodom zuétu Faktor 1,00

UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI

Druh vozidla: L10 -Prives
Znacka, Model, Typ  PRIVES EDK 4000

ES HE- Vykon motora kW Palivo iné

VIN (Cislo karosérie) ML2000103 Celkova hmotnosi 3500 kg Pocet dveri

Sislo OEV Objem motora cm3 Pocet miest

Datum 1. prihlasenia Rok vyroby 2020 Farba SIERNA

UDAJE O POISTENI A PLATENi POISTNEHO

(84501) POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
STANDARD

Pouzitie vozidla  Referentské vozidlo

Ro¢né poistné 64,30 EUR

Pocet zavinenych 8kodovych udalosti (za posledné 2 roky): 0

Bezskodova doba v mesiacoch: 0 Celkovy bonus: B09 Faktor 0,50

Roéné poistné po zohiadneni faktoru bonus / malus 32,04 EUR
Pre toto motorové vozidlo je bezplatne poskytovana zakladna asistencia.

Potvrdenie o predbeZznom poisteni zodpovednosti €islo Zelena karta Cislo
Celkové ro¢né poistné za PZPMV: 32,04 EUR
Splatka poistného za poistenie PZPMV rocne: 32,04 EUR

Navrh &islo: 9160122451 id tlace: 15837885 stranka 1z 5


http://www.uniqa.sk/
mailto:poistovna@uniqa.sk
mailto:obexmyslina@gmail.com

Dokumenty prilozené ku zmluve
PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Poistnik prevzal a bol oboznameny a suhlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok, ktoré upravuju poistenie a
su sucaslou tohto navrhu.

Sugasiou navrhu poistnej zmluvy su VPP pre poistenie PZPMV ¢islo  M/077/19/1, M/147/17, M/175/17

Rozsah poisteniaZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
STANDARD (aalej len "poistenie STANDARD")

a) Poistenie STANDARD sa riadi V§eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu
spOsobenu prevadzkou motorového vozidla ("VPP-PZPMV").

b) Limit poistného plnenia je najvyssia hranica poistného plnenia poisiovateia pri jednej $kodovej udalosti.

c) Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je:
. 5240 000 EUR za $kodu podia &l. 3 ods. 1 pism. a) V8eobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla, bez ohiadu na po&et zranenych alebo
usmrtenych,
I. 1 050 000 EUR za $kodu podia ¢&l. 3 ods.1 pism. b), c) a d) V&eobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla bez ohiadu na poget poskodenych.

PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI POD"A par. 14 zakona &. 381/2001 Z.z.

1. Predbezné poistenie zodpovednosti sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla.

2. Predbezné poistenie zodpovednosti vznika dnom zadiatku poistenia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy za podmienky, Ze prva splatka bola zaplatena v plnej vySke najneskér k tomuto dnu a navrh na uzavretie
poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistitela.

3. Predbezné poistenie zodpovednosti zanika uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zacliatku poistenia alebo dnom
uzavretia poistnej zmluvy alebo dnom dorucenia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

4. Tento original navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou, na ktor( sa vziahuje
povinnosl uzavriel poistnt zmluvu podia zakona &. 381/2001 Z. z. je spolu s dokladom o zaplateni prvej splatky
v plnej vyske potvrdenim preukazujucim dojednanie predbezného poistenia zodpovednosti.

DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia Veobecnymi poistnymi podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV
(aalej aj VPP pre doplnkové poistenia).

Poisteny suhlasi, Ze na zéklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonai
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistiteia. Jedna sa o aktualizaciu
mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencénej adresy, telefonneho &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy.
Poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonali na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u
poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnosi poistiteia aktualizaciu vykonal ani nenahradza povinnosi poisteného
aj nadalej poistiteia informovai o zmenéach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Vyhlasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzatiinformaéného dokumentu pred podpisom navrhu
poistnej zmluvy

Poistnik vyhlasuje, Zze mu bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
zéastupcom poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislusnom poisteni
(IPID) v sulade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie

(EU) 2017/1469 tak, aby mohol prijal informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udeiujem vyslovny suhlas s pouzitim mojich kontaktnych informécii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova
adresa a mobilné telefénne Cislo za ucelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov
a sluzieb spolo¢nosti UNIQA poislovna, a.s. alebo ich zmeny.

Suhlas/y udeiujem na dobu trvania zmluvného vziahu medzi mnou a UNIQA poisiovnou, a.s. a 5 rokov po jeho ukon&eni
alebo do odvolania suhlasu.

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponik méze byl vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii

v zmysle zakona &. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v plathom zneni (aalej len "ZEK") a neodmietam
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou.

Udeiujem vyslovny suhlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za ucelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluzieb a
aalsich pisomnych pravnych ukonov, vratane jednostrannych pravnych tkonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vzlahu medzi mnou a Poistitelom a 5 rokov po jeho ukon&eni alebo
do odvolania suhlasu.
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Informacie o spracuvani osobnych udajov

Poistitel ziskava a spractva vys$ie uvedené osobné Gdaje na zaklade sthlasu. Suhlas udeiujem dobrovoine, pricom
beriem na vedomie, Ze kazdy z udelenych sthlasov mézem kedykolvek odvolal pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitela, Ustne na pobocke Poistiteia alebo telefonicky, a to bez akychkoivek nakladov

a nasledkov vo vziahu k existujtcim alebo budicim zmluvnym vziahom medzi mnou a Poistitelom.

Odvolanim sthlasu v&ak nie je dotknuta zakonnosi spractivania mojich osobnych Gdajov vychadzajlca z udeleného
suhlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani suhlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovateiské &innosti tykajtice sa
osobnych Gdajov spractivanych na zéaklade suhlasu. Odvolanie tohto sthlasu vak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazal osobné udaje, ktoré spractva pre uéel pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Informacie o aalsSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadoval od Poistiteia pristup k mojim osobnym udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spracuvania.

Poistitel poskytuje podrobné informéacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnii v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistiteia / www.uniga.sk/osobneudaje.

Automatizovaneé rozhodovanie )
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuval na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudu pouzité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych udajov, prenos osobnych udajov do tretich krajin

Spracutvanie mojich osobnych tdajov vykonava Poistitel, osobné daje véak pre poistitela mézu spracuval aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistiteia / www.uniga.sk/osobneudaje.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytoval dostatoéné a vierohodné zaruky technického a organizaéného zabezped&enia
ochrany vyssie uvedenych osobnych Udajov. Spracuvanie vysSie uvedenych osobnych udajov sa vykonava v technicky aj
fyzicky zabezpecenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom mézu mal spoloénosti zo skupiny UNIQA, aalej m6zu byi osobné udaje za urgitych
podmienok spristupnené Statnym organom (sudom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnui inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné Gdaje mézu byi prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej Unie, resp. Eurdépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovateiom, zaisiovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi moézu
byl osobné udaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné udaje prevadzkovateia a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych tdajov sa méZem obratil na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistiteia alebo so siaznosiou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sankénaklauzula

Bez ohiadu na véetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitei poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z poistnej zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi
ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Europskej
unie alebo akymikoivek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy &i legislativy Europskej unie, ktora sa uplatnuje na
ugastnikov poistného vziahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vziahuje aj na ekonomické,
obchodné alebo finan&né sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami,
pokial nie st v rozpore s legislativou Eurépskej Gnie alebo vnutrodtatnou legislativou vziahujucou sa na Géastnikov
poistného vziahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vziahuji rovnako aj
na zaistné zmluvy.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato€énom €asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy
(4alej len ,né&vrh*) obchodnym zastupcom Poisiovatel a (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty
Informacny dokument o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijai informované rozhodnutie
0 uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny s pisomnymi
vyhotoveniami vS§eobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok (aalej len podmienky), ktorymi sa poistenie
dojednané podia tohto navrhu riadi a sihlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddeliteinti suéasi poistnej zmluvy.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosi, aktualnosi a dplnosi v8etkych udajov vratane osobnych Gdajov uvedenych v
navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi v8etky
doteraz vytlatené navrhy tykajuce sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo navrhu). Zaroven potvrdzujem v &ase
pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou.
Beriem na vedomie, Ze na podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
Poisiovatel a www.uniqa.sk, ako aj na pobog&kach, resp. obchodnych miestach Poisiovatela.
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Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokrUhiovar)i, moze dojsi pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravil vysku
poistného, a to do vysky nepresahujucej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

Ochrana osobnych udajov - Vyhlasenie poistnika

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poisiovna, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvaiju v zmysle nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych Udajov a o
voinom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Gidajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci €innosti v sektore poistenia a ¢innosti suvisiacich s
poisiovacou a zaisiovacou ginnosiou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpe&enie prav a povinnosti
vyplyvajlcich zo zmluvného vziahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych tudajov je v
sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) v8eobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Gdaje mézu byl poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov Poisiovatel ovi
UNIQA poisiovna, a.s. bol/a dostatoéne a zrozumiteine informovany/a o svojich pravach vyplyvajicich zo spracuvania
mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje poskytnui v
suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o aalSich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v
dokumente oznacenom ako "Informacie o podmienkach spracuvania osobnych udajov", ktorého jedno vyhotovenie som
osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Zze aktualna verzia "Informacie o podmienkach
spracuivania osobnych udajov" je dostupna na ktoromkolivek zastipeni UNIQA poisiovna, a.s. a na webovom sidle
www.uniga.sk.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytlatené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maju rovnakeé €islo navrhu).

Dna 20.07.2020 X

Podpis poistnika (poisteného)

Statutar: Helena Podolinska starosta
Obciansky preukaz: Vydany:

Vyhlasenie poistiteia

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistiteila zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finan¢nu situaciu ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvoril poistnik je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poisiovne, a.s. Poistna
zmluva vznikne (zmeni sa) doruéenim oznamenia o prijati navrhu poistitelom klientovi v lehote $iestich tyzdnov odo dna
prevzatia navrhu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu

a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestne;j
¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti poisteného/poistnika na zaklade preukazu
totoZnosti a vypisu z obchodného alebo Zivhostenského registra.

Dna 20.07.2020 AG blue Humenné s.r.o.
HrubiSakova Agata
Meno obchodného zastupcu Podpis obchodného zastupcu
poistitela
Kontakt na servisujiceho ziskateia ZS: 72656356
AG blue Humenné s.r.o. HrubiSakova Agata Nakladové miesto: 00694

Email: hrubisakova.agata@uniga.sk
Telefon: 0908876468
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