.

Rodné ¢&islo/ICO

Potvrdenie o poisteni zodpovednosti &.; 3539255779 Druh motorového vozidla

Dritel motorového vozidia/viastnik motorového vozidla | - nakladny prives

Obec Hatné Tovérenska znacka t

Hatné 46 r\?;altJrens & znacka, typ
Hatné

01802 PRONAR T663

Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sidlo

00692484 Séria a Cislo technického preukazu

vozidla, technického osvedéenia

Obchodné meno ; vozidla alebo obdobného preukazu
oistovatela KooperatlvaA 4
P VIENNA INSURANCE GROUP NB239419
KOOPERATIVA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group p ; ;
Sid Stetanovicova 4, 816 23 Bratislava 1 Datum vystavenia potvrdenia
1CO: 00 585 441, IC DPH: SK7020000746 i A i -
I Registracia: Obchoday register Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka 79/B a pOdp|S Opfavnene] OSOby /g

Doba platnosti poistenia zodpovednosti 21. 3. 2018 — 20. 3.2019 | 21. 3. 2018

Meno, priezvisko, titul Obec Hatné Statna

Iélo navrhu PZ Cislo PZ
3539255779

ldeo: [Jobtana [ podnikajicu fyzickl osobu  [x] pravnickl osobu

VIN (¢. karosérie/podvozku)
SZB6632XXJ1X02966

Evidencné Cislo

Odtlacok peciatky poistovatela

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP
KOOPERATIVA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Groupl 1
Slefanovicova 4, 816 23 Bratislava
1£0: 00 585 441, I DPH: SK7020000746

; ¢/NCo:
(Nazov firmy) prislugnost: SR DIINA e 00692484
Adresa - ulica, €. d.: PsC: Obec - dodacia posta: IC DPH:
Hatné 46 0 1 802 Hatné

Tel. &., e-mail, mobil:

iveta.zilovcova@hatne.sk

Korespondenéna adresa - ulica, &. d., PSC, mesto, tel. &

Nazov penaZ.
{stavu:

Zadiatok

Platenie:
roéne

[ polrotne
[ StvriroCne
[ jednorazovo

poistenia:21. 3. 2018 013:0%0d.

Cislo UGty
v tvare IBAN:

_ Zakladné N
e S pripoistenim
Koniec. | poistenie
poistenia™" X Partner ] Europartner

smrtenim

imit pre Skodu na zdravi alebo 5000 000 EUR | 5000 000 EUR

| zastUpenie a usly zisk

V pripade oznacenia inej ako rocnej platby poistného

|Limit pre vecnt Skodu, pravne 1 000 000 EUR | 2 000 000 EUR

Rok vyroby: 1Zdvihovy objem:
2018 |cmo

poistnik sthlasi s tym, Ze poistné za celé poisiné EOVOZIDLE

obdobie bude splatné v prislunom poéte splatok. Pri | +{Skupina vozidla: ~ |Farba vozidla:
roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy den | - |Si i1/ 2] | |zelena

poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za || Druh paliva:

celé poistné obdobie v splatkach st jednotlivé splatky - (kW) |benzin nafta elektrina
poistného splatné v prvy den kazdého zvoleného 0 0 0
obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie den, ktorého

Celkova ~ |PoCet miest
inélhmotnost:  |na sedenie:

x|k3)9700 |0

Giselné oznacenie je zhodné so zadiatkom poistného VIN Cislo karosérie:

obdobia.

) SZB6632XXJ1X02966

Druh platenia: {Séria a Cislo TP: Pocet najazdenych km:;
O U ~inkaso z GCtu platitefa [ KZ - bezhotovostne s avizom |NB239419
O KN - bezhotovostne bez aviza [1 PZ - postovy pefiazny poukaz | Predaj cez autopredajcu: (1 dno [ nie Kéd servisu: |:‘




Zelena karta vydana
[(Jano [x]nie

zodpovednosti za Skodu
spdsobenu prevadzkou
motorového vozidla (PZP):

Zakladné roéné poistné:

Cislo: SK/007/ 3539255779

Poisinik svojim podpisom na poistng] zmiuve préhlasuje, e s dostatol

Mali ste uZ uzavreté poistenie

Ziadam o zasielanie zelenej karty:
B ano

[Jnie

a)v ktorej poisfovni e
[Jano b)kedy sa Vam skondilo, resp. konm
toto poistenie

predstihom pred uzavretim poistnej miuwy; .
[ &) bol pisomne obozndmeny s doleZiymi zmluvnyml podmienkami - uzaty ane istn
zmluvy prostrednictvom Formuléra o- doleitych- zmlunjch podmtenkach kory;
prevzal; ;
{xIb) bol obozndmeny so znenim VSeobecnych: poistnych podmtenok pms ema,
zodpovednosti-za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla VPP €, 711 i
(dalej len VPP 711/1%) a Zmiuvnymi dojednaniami pre pmsteme zodpovednostl n
Skodu- sposobent- prevadzkou. motorového vozidla €. 711A/1 (dale; len
,Z0 T1A/1"), tvoriacimi neoddeliteind stcast poistnej zmiuvy;
[X] ¢) Ze v pisomngj podobe prevzal ‘spolu s0-znenim. poistnej. zmluvy-aj*VPP 711/1 .

136,00 EUR

a 2D 7T11A/1, ako &) Zaznam o dopravne] nefode/Skodovej udalost
| [ d) Ze za poslednych 36 mesiacov zavinil nasledovny pocet dopravjch nehod
(x] Ziadnu [ jednu [T-dve aviac;

| <] e) déva suhlas $0 spracovamm svopch osobnych udajov obsmhnutych v brome nckom _’

Stilade s ustanovemm § 130ds 5 plsm b) zékona & 122/201'3

kategorizacie (KOMBI):

Zakladné rocné poistné po uplatneni

EUR

”osobnych (dajova 0 zméne’a dop!nem niektoryeh zakonov v zneni ‘
predpisov (dalej fen ,ZOOU") 7a Celom jeno ident fifkécie a budce] v

Podet 8kod za poslednych
36 mesiacov:

0 ks

podpisu pmstne Zmluvy a zdroved prehlasuje; 26 bol pred uzatvorenim poistnej
Zmiuvy mformovany 0moznosti uzatvorif poistnd zmiuvu v tlaSenej podabe alebo na
dialku, bez nutnosti spractvania jeho biometrickych tidajov (] amo [x] nie

(X f) 7e tpine & pravdivo odpovedal na vietky pisomné otazky tykajlice sa dojedndvania
poistenia-podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

Vstupna zfava: 60,00 ¢
Zlava za
spdsob platby: 3,00 ¢

frvania poistenia. bez zbytocného odkladu oznamit spolocnosti KOOPERATIVA
 poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch

Zfava za viac poistent:

{Zl () addvaséhlas naspracovanie osobnych Gdajovvinformacnom systéme poisfovatefa.

 nalicely priameho marketingu poisfovatefa (najma informécie o novinkéch, akeidch

aZlavach; ako aj o'sitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online siuibach
apod) po dobu trvania poistného vztahu: g dno [ nie '

b Porstmk ddva pmsfovnl sthfas; aby jeha-osobné iidaje a udaJe ponsteneho viozsahl:

¢. navrhu PZ:

¢. navrhu PZ: 19,00
Obchodna

- akviziéna zlava: 15,00

tejto poistnej zmluvy spracivala na Ucely zabezpecenia vykonavania tkonov spro-
stredkovania poistenia v zmysle z&k.C. 186/2009 Z.z. o finangnom sprostredkovani

[ historické vozidia

MV patri do skupiny vybranych klientov:
(] autoskola, taxisluzba, autopoZicoviia
[ ddchodca od 65 . vratane,

zdravotne fazko postihnuty (ZTP)

[ vozidlo uréené na prepravu nebezpeénych veci
[ vozidlo s pravom prednostnej jazdy

- aporadensive a0 zmene a doplnen nieklorych zékonov, atovovztehu kfinanénému
~ sprostredkovatelovi, ktory sprostredkoval uzatvorenie tejto' poistne
- predmetny Gcel je pmsfovna opravnend okrem inych spracovatelskyeh.
. spristupnit -osobné (daje dotknutych osb finanénému sprostredkevatefow
Predmetny sihlas poistnik udefuje na dobu neuréitd. V pripade neudelenia tohto.
sthlasu alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby financny sprostredkovatef
vykondval- voti. poistovni akékolvek Ckony stvisiace. s predmetnymt porstnymf
zmiuvami. ] dno. (1 nie -

&7 i) Poistoviia informuje dotknuté osoby, 2 ich 0sobné (idaje spracuva podfa§ 10

Vysledné roéné
poistné;

Vysl.
koef.:

x

Z000.V pnpade ak poistnik a poistend osoba nie st fotoZné, pmstmk p’rehlasuje ie

m opravnenie poskytnuf poistovni osobné (daje poisteného, atona téelypodia :

Lehotné poistné:

EUR

predchadzajice] vety. V pripade, ak poistnik udelilv pmstnej zmluve sthlas so
spracovanim svojich osob nych (dajov prehlasuje, e ma opravneme udelit tento-

Ix] postou

listova zasielka

Lehotné poistné = Vysledné rocné poistné/spdsob platenia (polroéne/2, Stvrirocne/4

stihlas aj vo vztahu k poistenému,
Poistowia informuje poistnika a poisteného, Ze pmsfovna e opravnena povenf spr&
¢l vanim ich-osobnych ddajov sprostredkovatera ch aktualny zoznem Je uvedeny na
- wwwkoop.sk.
- Poistik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskymuté Udaiev zmys!e § 15 ZOOU 3 bol
-ako dotknutd osoba pouteny o svajich prévach uvedenych v§ 28 200U Zéroven
: bene navedomie, Ze text pouteniaje mozné néjst A na www koop sk,

Svojim podplsom a zaékr’mutlm politok potvrdzujem a sghksmﬁs b ahom budov ar

¢ defghai ’ \ /]
Dz’atumapodpispoistm’ka:21 -3.2018




Cislo ziskatela 2

Interné ¢islo ziskatefa

Meno a priezvisko:

Cislo ziskatefa 1 Interné islo ziskatefa Podiel Néhrada za PZ & Pokia

2522446367 . ..

Meno a priezvisko:  PB Slovakia,s.r.o. Nahrada za PZ ¢, Poistné
Podiel

Osobitné dojednania;

Datum prevzatia:

Cislo archivnej davky:




KGOPERATIVA poisfavia, 3. Vienna insurance Gioup
H As Ceatrada spolotnosti
Koopetatlva Stefanovitave 4, 816 23 Brtiskova 1

VIENNA INSURANCE GROUP  Slovenskd iepublika
tel. +421/2/57 199 333, 198

fa: +421/2/52 495 983

TR

VYHLASENIE POISTNIKA

Obec Hatné

MENO @ PrIEZVISKO: L e

Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistnej zmluve ¢. navrhu 3539255779

VYHLASUJEM

a svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne potvrdzujem, se som s dostatoénym &asovym
predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvaraneho poistenia a prevzal som predzmluvny dokument:

® Informaény dokument o poistnom produkte (IPID).

21.03.2018

diha oo

Pov. Bystrici

Vv

1€0: 00 585 441, DI{: 2020527300, 1 OPH: $K7020000746 Spoloénost je tlenom skupiny pre DPH.
VI-003-001/07 Registracia: Obchodny register Okresného sidu gratistava 1., oddiel: $3, viozka ¢ 79/8



Zaznam z rokovania
sprostredkovatel’a poistenia s klientom pred uzavretim poistnej zmluvy
podla zékona &. 186/2009 Z. z. o finan¢énom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a
o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov
d’alej len ,,zékon o sprostredkovani poistenia‘)

Samostatny finanény agent v sektore poistenia:

Obchodné meno: PB Slovakia, s. r. o.

Sidlo : SNP 1447/47 ,017 07 Povazska Bystrica
ICO: 44127596 Registracné ¢islo : 73104
(d’alej len “ SFA,,) vznik opravnenia od 16.04.2008
a

Klient : profesionalny [] neprofesionalny X

Meno, Priezvisko / Obchodné meno : Obec Hatné

trvaly pobyt / Miesto podnikania / Sidlo ~ Hatné 46, 018 02 Hatné
Détum narodenia / ICO: 00692484 tel./ Mobil:

Zastupena:

¢. OP: Statna prislugnost: SR

(d’alej len* klient* )

vyhotovili tento zdznam o poziadavkach a potrebach klienta stvisiacich s uzatvorenim
poistnej zmluvy (d’alej len ,,zaznam®) :

.................................................................................................................................................

3. Klient vyslovne odmietol nasledovné rizikd a moZné dojednania v poistnej zmluve,
napriek skutonosti, Ze na ich moznost’ bol zo strany finanéného agenta v sektore poistenia
UPOZOINENY: .vevivvinneenreeseesreassenseenees VYSSEE KEPHE. ...

.....................................................................................................................................................

SUIILY v v veveevesessssesessacsescassesesesssssstonssossssesetasassassssseseseresshes s s e s E e
5. Sprostredkovany poistny produkt a dovody, pre ktoré finantny agent v sektore poistenia
odporuda vyber daného poisteného produktu: poistné krytie na 5 000 000 EUR za Skody na
zdravi a 1 000 000 EUR za $kody sposobené na majetku, bez spoluucasti , verejny prislub
poist’ovne (irazové krytie vodi¢a a posddky, poistenie batoZiny; Zivel a stret so zverou — pri
obidvoch je podmienkou roénd platba). Podmienky ziskania verejného prislubu su
zverejnené na web stranke poist'ovne Kooperativa a.s WWW.KOOP.SkK..............coocovvvvcvinnnnens
PB Slovakia, s.r.0. je obchodné spolognost, ktorej predmetom Cinnosti je sprostredkovanie
poistenia v zmysle platnej legislativy, aktora je zapisand v Registri finan¢nych
sprostredkovatelov vedenom NBS, v podregistri poistenia alebo zaistenia, v zozname
samostatnych finanénych agentov pod registratnym &islom 73104. Overenie zapisu agenta je



mozno na internetovych strankach NBS. PB Slovakia, s.r.o. vykonava sprostredkovanie
poistenia ako nevyhradny samostatny finanény agent na zaklade zmliv s viacerymi
poistovilami. SFA neméa kvalifikovanil uéast’ na zdkladnom imani alebo na hlasovacich
pravach tychto poistovni a tieto poistovne alebo osoby ovladajlce tieto poistovne nemaji
kvalifikovani U¢ast’ na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach SFA. PB Slovakia,
s.r.o. tymto klienta informuje o tom, Ze existuje pefiaZné, resp. nepefiazné plnenie, ktoré
prijima za finan¢né sprostredkovanie, pri¢om na zdklade poZXiadavky klienta bude klient
informovany o vyske tohto pefiazného alebo nepetiazného plnenia.

Prehlasenie klienta:

Klient prehlasuje, Ze bol zo strany SFA poudeny o charaktere a rizikich sprostredkovanej
financnej sluzby, o pravnych nasledkoch jej uzavretia, o spésoboch a systéme ochrany pred
zlyhanim finan¢nej inStiticie (poistovne), Ze si riadne prestudoval podmienky zmluvy

a vSetkych dokumentov, ktoré tvoria sudast’ zmluvy alebo s fiou stivisia a tymto dokumentom
rozumie. Klient prehlasuje, Ze bol zo strany SFA informovany o podstatnych néleZitostiach
poistnej zmluvy, tj. ovyske poistnej sumy, vyske poistného, jeho splatnosti, spOsobe
platenia a o tom, €i ide o jednorazové poistné alebo beZné poistné, o poistnej dobe, o pravach

a povinnostiach poistovatel’a, poisteného a poistnika.

Klient d’alej prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tidaje v zmysle §15 zakona &. 122/2013
Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuta
osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v §28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Klient tohto zdznamu déva siihlas SFA na spracovanie svojich osobnych tdajov v stilade so
vSeobecnymi zdvéznymi pravnymi predpismi na G&ely sprostredkovania finan&nej sluzby.

V pripade namietok, resp. staznosti tykajucich sa vykonavania sprostredkovania poistenia sa
pisomne obrat'te na spolo¢nost’ PB Slovakia, s.r.o.. Zo staznosti musi byt zrejme, kto ju podéva
a akej veci sa tyka. Spory, vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je moZné riesit sudnou
cestou alebo po suhlase oboch stran mimostidnym vyrovnanim na zaklade zikona &. 420/2004
Z.z. o mediacii a o doplneni niektorych zakonov alebo napr. v stlade so Zakonom &. 244/2002
Z.z. 0 rozhodcovskom konani.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a tplnost tohto zdznamu a zaroveti potvrdzuje, ze
prevzal kopiu tohto zdznamu. Klient berie na vedomie a vyslovne suhlasi s tym, Ze informacie na
tomto zdzname poskytuje SFA v zmysle zdkona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, a Ze budt spracované v informaénom systéme sprostredkovatel'a poistenia SFA, resp.
poistovacej spolo¢nosti, pripadne inych na to vyslovne opravnenych oséb.

V Povazskej Bystrici diia: 21.03.2018 , xS
pB Slovakia, .00 [ B
anp 144714 '. ; Q/’

267 P a2ska
L (J|7’(;00:V44 127
Samostatny finanény agent klien‘




