Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za
Skodu spbsobenl prevadzkou motorového vozidla

(tfalej len PZPMV) Navrh

UNIQA &isio pz: 8100074900 Oblast PZPMV 84500
Néakladové ¢islo 911

» C B « ’\D\/A ZMLUVA Ziskaterskeé Cislo 7301940

POISTNIK (platiter poistného)

Nazov pravnickej osoby EMKOBEL, a.s. 1co 31736785
Adresav SR, ulica, &isodomu RAzusova ul. 1846

PS¢ 05201 mieso  SpiSskd Nova Ves Tel. &islo / mobil

DIC Kategéria klienta 120 Platca DPH X Ano Nie E-mail

Koredpondenéna adresa - vypifia sa len v pripade, ak je odli$na od adresy poistnika Ulica, &islo domu, PSE, miesto

PLATENIE POISTNEHO

Ko6d banky

Spdsob platenia prevodnym prikazom platenia rocne

DOBA TRVANIA POISTENIA (Aknie je specifikovana hodina zaciatku poistenia, poistenie sa za&ina, resp meni nultou hodinou diia uvedeného ako zaciatok, resp. zmena poistenia a konéi sa nultou hodinou diia uvedeného

ako koniec poistenia )

Hodina a minGta 0-00 . . . P~
poislema 3 1 . 12 . 20 19 zacCiatku poistenia u.uu Koniec poistenia N E U RC I TO

POISTENY X zhodny s poistnikom (Udaje sa nevypifiajt, ak st zhodné s poistnikom)

Néazov pravnickej osoby [ee)
Adresa v SR, ulica, ¢islo domu

PsC Miesto Tel. &islo / mobil

DIC Kategoéria klienta Platca DPH Ano Nie E-mail

Udaje o poisteni

84501 PZPMV Standard -~ ; PR

Vyska zlavy 50,00% Celkové ro&né poistné 804.84 €
Rozsah poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla - Standard (dalej len R ,
“poistenie Standard") Splatka poistného 804.84 €

a) Poistenie "Standard" sa riadi V&eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednsoti za $kodu spésobent prevadzkou motorového vozidla (dalej aj "VPP - PZPMV")
b) Limit poistného plnenia je najvy$sia hranica poistného plnenia poistovatela prijednej §kodovej udalosti.
c) Limit poistného plnenia z jednej $kodovej udalsoti je:

1. 5.240.000 EUR za $kodu podla €l. 3 ods. 1 pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych,

1. 1.050.000 EUR za $kodu podla ¢l 3ods 1 pism, b), c) ad) VPP-PZPMV bez ohladu na po¢et poskodenych

Poistnik prevzal a bol obozndmeny a suhlasi so znenim V3eobecnych poistnych podmienok (VPP) a zmluvnych dojednani, ktoré upravuji poistenie a st si¢astou tohto névrhu.

O VPP, gislo tlaciva M/077/19 Dzmluvné dojednania, €islo tlaciva DVPP iné, ¢islo tlaciva

Poznamky:
Priloha €. 1: Zoznam vozidiel ku dfiu zaciatku poistenia
Priloha €. 2: V8eobecné poistné podmienky pre poistenie PZPMV 2019

Cislo Gctu: 2628043793/1100 Variabilny symbol 8100074900 Vyska prvej splatky poistného 804,84 €
Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel ¢islo, e-mail, fax)
7301940
Cislo predbezného krytia Détum a
hodina

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s prislusnymi platnymi vdeobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanove-niami uvedenymi na tomto navrhu alebo prilohach,
prevzal som ich a sthlasim s nimi. Zaroveri svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych tdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Vyhlasujem, Ze za G¢elom uzavretia tejto
poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych Gdajov Poistovatelovi UNIQA poistoviia, a.s. som bol/a dostatotne a zrozumitelne informovany/a o mojich pravach vyplyvajicich zo ipractivania mojich osobnych tdajov, o
prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal*jch relevantnych skuto¢nostiach a ako poistnik
beriem na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov st dostupné na ktoromkolvek zasttipeni UNIQA poistoviia, a.s. a nawebovom sidle www.unigaajL. !

V Bratislave dia 10.12.2019 —_——n r0A }

PodDis poistnika Tooisteného)
Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluvavznikne ( zmeni sa) donjéenjm oznamania-tLarijati navrhu poistitelom klientovi v lehote
Siestich tyzdfiov odo diia prevzatia navrhu
V  Bratislave
/Ut, JLtXJIf 7?rf7V <TOI1

Meno obchodného zastupcu
Prijaté do poistenia /datum Prijmatel rizika ( priezvisko, meno, podpis) Vypracoval:
trncik(®uniaa.sk
UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika

Tel: (02) 57 88 32 11, Fax: (02) 57 88 32 10, http://www.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného stdu Bratislava | , Oddiel: Sa, viozka 843/B
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