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Poistna zmluva poistenia vozidiel

Auto GO 0119

299000006 965 2048P3543
ID KOD FINANCNEHO OSOBNE CISLO FINANCNEHO
SPROSTREDKOVATELA SPROSTREDKOVATELA

Poistovatel’

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 28 195 604,
spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 12826, podnikajlca
v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky: AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného
Clenského Statu, so sidlom Kolarska 6, 811 06 Bratislava, ICO: 36 857 521,

spoloCnost zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, vio7ka &. 1576/B
Korespondencna adresa: AXA pojistovna a.s., poboéka poistovne z iného &lenského statu,

Kolarska 6, 812 64 Bratislava, Slovenska republika (dalej len ,poistovatel™)

Bankoveé spojenie:

IBAN: SK55 1111 0000 0010 2707 1110

BIC: UNCRSKBX Gislo |

VARIABILNY SYMBOL: CISLO ZMLUVY zmiuvy (8701665217

POISTNIK (TIEZ VLASTNIK A DRZITEL/PREVADZKOVATEL, AK SU ZAROVEN POISTNIKOM)

| FYZICKA OSOBA X PRAVNICKA OSOBA ALEBO SZCO PLATITEL DPH
PRIEZVISKO, MENO, TITUL/NAZOV ”

Obec Poloma
RODNE CISLO/ICO 003 27 638 STATNAPRISLUSNOST

TRVALY POBYT/SIDLO SPOLOCNOSTI
Poloma 120, Poloma 08273

L

KORESPONDENCNA ADRESA

STAT SK  TELEFON (MOBIL) 0907994963
E-MAIL hanusovsky60pavol@gmail.com

Uvedenim e-mailovej adresy poistnik vyhlasuje, 7e je jej uZivatelom a sthlasi s tym, aby poistovatel
v sulade s ¢lankom 10 Hlavy | poistnych podmienok zasielal vybrané dokumenty tykajuce sa poistenia
na tuto e-mailovu adresu.

ZASTUPUJUCA OSOBA: PRIEZVISKO, MENO, TITUL

Pavol HanuSovsky

VO FUNKCII starosta

A

viac ako / Standard g



VLASTNIK (AK NIE JE ZAROVEN POISTNIKOM) 1 : 8701665217-2/5 '

FYZICKA OSOBA | PRAVNICKA 0SOBA ALEBO SZ&0 PLATITEL DPH
PRIEZVISKO, MENQ, TITUL/NAZOV

RODNE GisLO/ICO ' STATNA PRISLUSNOST
TRVALY POBYT/SIDLO SPOLOGNOSTI

STAT TELEFON (MOBIL)

DRZITEL/PREVADZKOVATEL (

AK NIE JE ZAROVEN POISTNIKOM)

| FYZICKA 0SOBA PRAVNICKA OSOBA ALEBO S7C0
PRIEZVISKO, MENO, TITUL/NAZOV

RODNE CISLO/ICO STATNA PRISLUSNOST
TRVALY POBYT/SIDLO SPOLOGNOST]

STAT TELEFON (MOBIL)

PROFESIA : Iné KOD PROFESIE 189
TOVARENSKA ZNACKA VOLKSWAGEN MODEL GOLF
EVIDENCNE CIS. VOZIDLA CISLO TECH. PREUKAZU

VIN KOD WVWZZ2721JZXD645403 ROK VYROBY 1999
KATEGORIA VOZIDLA X M1 N1 01 ZDVIH. OBJEM VALCOV (CM?) 1890
VYKON (KW) 66  CELKOVA HMOTNOST (KG) 1830 | LEASING

POCET SEDADIEL 5 PALIVO 'BA X NM EM INE ~ VOZIDLO JE POSKODENE

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU S ASISTENCIOU

LiMIT |X SKODA NAMAJETKU 2.5 MIL. €~ PZP PLUS PZP PREMIUM

POISTNEHO SKODA NA ZDRAVI 5,24 MIL. € LIMIT 2,5/5,24 MIL. € + PRIPOISTENIE LIMIT 5/7 MIL. € + PRIPOISTENIE

PLNENIA SKODA NA MAJETKU 5 MIL. € = URAZ VODICA 10/5 TIS. € = URAZ VODICA DO 20/10 TIS. €
SKODA NA ZDRAVI 7 MIL. € = BATOZINA 500 €

= NAHRADNE VOZIDLO 3 DNI
® VLASTNA TOTALNA SKODA 5 TIS. €

X BONUS/MALUS UZATVORILI STE NIEKEDY POISTNU ZMLUVU PZP? X ANO | NIE
POCET VSETKYCH SKOD 0 POCET SKOD ZA POSLEDNYCH 4-8 ROKOV 0
POCET SKOD ZA POSLEDNE 3 ROKY 0 DOLOZENE POTVRDENIE PREDCH. POISTOVATELA ANO X NIE
BOLA NIEKEDY VASA ZMLUVA POISTENIA AUTA UKONGENA Z DOVODU NEPLATENIA? ANO X NIE
RIZIKOVE POUZITIE - VOZIDLO S PRAVOM PREDNOSTI TAXISLUZBA, - VOZIDLO PREPRAVUJUCE
(VEK/VYKON) V JAZDE, AUTOSKOLA POZICOVNA NEBEZPECNY NAKLAD

POISTNE (€) 1Oy o



HAVARIINE POISTENIE S ASISTENCIOU 8701665217-3/5 W
ROZSAH .| GO MINI " GO KLASIK | GO MAXI
POISTENIA ODCUDZENIE, VANDALIZMUS, GO MINI GO KLASIK
ZIVEL,"STRET SO ZVEROU + HAVARIA + GAP
VOZIDLO POISTENENA |  VSEOBECNU CENU | NOVU CENU | BEZ DPH POISTNA SUMA (€)
ZVLASTNA VYBAVA POISTNA SUMA (€)

POISTNA SUMA (€)
POISTNA SUMA (€)
POISTNA SUMA CELKOM (€)

X SPOLUUCAST 80€ 5 % MIN, 150 € 10 % MIN. 330 € 1000€ SPOLUUCAST MLADEHO VODIGA

X BoNus/MALUS TR i Uk o e

POCET VSETKYCH SKOD POCET SKOD ZA POSLEDNYCH 4-8 ROKOV

POCET SKOD ZA POSLEDNE 3 ROKY DOLOZENE POTVRDENIE PREDCH. POISTOVATELA . ANO [ | NIE

BOLA NIEKEDY VASA ZMLUVA POISTENIA AUTA UKONCENA Z DOVODU NEPLATENIA? ANO NIE

| POUZIVANE | | RIZIKOVE POUZITIE VOZIDLO S PRAVOM PREDNOSTI TAXISLUZBA, | VOZIDLO PREPRAVUJUCE
A NEPOISTENE (VEK/VYKON) V JAZDE, AUTOSKOLA POZICOVNA NEBEZPECNY NAKLAD

DATUM OBHLIADKY VOZIDLA POISTNE (€)

| VINKULACIA, ZALOZNE PRAVO  NAZOV SPOLOCNOSTI

ICO UVEROVA/LEASING. ZMLUVA CISLO

ZLAVY HLAVNYCH PRODUKTOV

INDIVIDUALNY 0.9 ZLAVA (KOEF.) ZA 0. o5 ZLAVA(KOEF) 1 ROCNA PLATBA 0.9
KOEFICIENT ' VIAC PRODUKTOV r 72 AXADRIVE (KOEF.) ’
PRIPOISTENIE
| PRIPOISTENIE ASISTENCIE MAX POISTNE (€)
' URAZOVE PRIPOISTENIE | voDICA VSETKYCH CESTUJUCICH POISTNE (€)
VO VOZIDLE

LIMIT POISTNEHO PLNENIA (€)

| PRIPOISTENIE NAHRADNEHO VOZIDLA POISTNE (€)
PRIPOISTENIE BATOZINY = POISTNE (€)
_| PRIPOISTENIE SKIEL (P0ZADOVANA FOTODOKUMENTACIA)
LIMIT POISTNEHO PLNENIA: | 400 € . 800¢€ | l1600€ POISTNE (€)
ZIVELNE PRIPOISTENIEY (P0ZADOVANA FOTODOKUMENTACIAY POISTNE (€)
" | PRIPOISTENIE POSKODENIA A STRETU SO ZVEROUY (P07ADOVANA FOTODOKUMENTACIA POISTNE (€)
PRIPOISTENIE ODCUDZENIA A VANDALIZMU®Y (PO ADOVANA FOTODOKUMENTACIAY! POISTNE (€)

Y'MozZné uzatvorit iba k povinnému zmluvnému poisteniu zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou
motorového vozidla.

2 Fotodokumentacia je poZadovana podla podmienok uvedenych v Hlave |, clanku 12 poistnych podmienok

Auto GO 0119 a prislusnych ustanoveni o pripoisteniach tychto poistnych podmienok. Nedodanie
fotodokumentacie ma vplyv na vysku spoluticasti.

URAZOVE POISTENIE POISTNIKA

LIMIT POISTNEHO PLNENIA V (€) POISTNE (€)

Pokial je toto poistenie uzatvorené samostatne, nie je mozné k nemu uzatvorit Ziadne z vyssie uvedenych
pripoisteni.



POISTNA DOBA 8701665217-4/5 P

ZACIATOK POISTENIA 13.2.2020 POISTENIE SA UZATVARA NA DOBU NEURCITU.

SPOSOB PLATBY X POSTOVY POUKAZ PREVODNY PRIKAZ
FREKVENCIA SPLATOK X ROCNE SPLATKY POLROCNE SPLATKY STVRTROCNE SPLATKY
FIX (€) 19 CELKOVA SPLATKA ZA POISTENIE* (€) 109,9

Splatnost prvej celkovej splatky za poistenie je v den zacCiatku poistenia.
*|de o poistné v zmysle poistnych podmienok za vsetky dohodnuté poistenia uvedené v poistnej zmluve
vratane 8 % dane, ktora sa na poistenie vztahuje v zmysle zak. ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 8 %

odvod z prijatého poisteného z PZP v zmysle zak. ¢. 39/2015 Z. z. zakon o poisteni a poistnik je povinny
toto poistné poistovni uhradit.

DOPLNUJUCE INFORMACIE A VYHLASENIE

ZOZNAM A DOVODY ZLIAV
Daldia zmluva v AXA ¢. 8701655379. Zlava 10 %.Rizikovost klienta overena.

Vyhlasenia poistnika/poisteného

1. Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy riadne informovany v sulade s ustanoveniami
zakona C. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov a zakona €. 39/2015 Z.z.

o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov.

2. Poistnik (pri maloletych osobach alebo osobach pozbavenych spasobilosti na pravne ukony, resp. ktorych
sposobilost na pravne Ukony bola obmedzena, ich zakonny zastupca) vyhlasuje, Ze vSetky udaje uvedené
v tejto poistnej zmluve su pravdivé a Uplné, a Ze suhlasi s uzatvorenim poistnej zmluvy tak, ako je vySsie
uvedené, ako aj s rozsahom narokov z nej vyplyvajacich.

3. Poistnik dalej berie na vedomie, Ze uvedenie nepravdivych alebo nelplnych udajov zaklada pravo
poistovatela odstlpit od zmluvy alebo znizit poistné plnenie, a Ze je povinny v priebehu doby trvania
poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit véetky pripadné zmeny. Poistnik potvrdzuje, ze udaje nim
uvedené pri uzatvarani poistenia, alebo gt zmene poistnej zmluvy su povazovaneé za jeho odpovede
na pisomné otazky poistovatela na skutocnosti, ktoré maju vyznam pre rozhodnutie poistovatela, ako
ohodnoti poistné riziko a ¢i, pripadne za akych podmienok ich poisti.

4. Osoby podpisujlice poistnd zmluvu vyhlasuju, ze financné prostriedky pouZité na platenie poistného
nie su prijmom z trestnej éinnosti podla zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestiej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

5. Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze ak poistna suma uvedena v poistnej zmluve je nizsSia ako
poistna hodnota poisteného vozidla, vystavuje sa riziku podpoistenia.

6. Poistnik podpisom zmluvy vyhlasuje, Ze suhlasi s tym, aby v pripade, Ze dojde k poistnej udalosti v case,
ked je poistnik v omeskani s Uhradou bezného poistného alebo jeho splatky, bol poistovatel opravneny
pozadovat nahradu toho, ¢o za poisteného pinil z poistenia zodpovednosti, alebo zniZit poistné plnenie
z havarijného poistenia v takom pomere, v akom je vyska poistného alebo jeho splatky, s ktorou je
poistnik v omeskani, k celkovej sume predpisaného poistného za predmetné poistné obdobie.

7. Poistnik svojim podpisom tieZ potvrdzuje, Ze suhlasi s dohodou o pouZiti elektronického podpisu vo forme
tzv. dynamického biometrického podpisu, t. j. podpis prostrednictvom zariadenia SignPad v rozsahu
uvedenom v poistnych podmienkach.

8. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze je uzrozumeny a sihlasi s nasledujucimi dokumentmi,
ktoré prevzal:

Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy

Poistné podmienky pre poistenie vozidiel Auto GO 0119

Informacny dokument o poistnom produkte Auto GO 0119

Informacie o spractvani osobnych tdajov (ISOU)



| 8701665217-5/5 |

CELKOVY POCET STRAN PRILOH KS () OBCHODNY PRIPAD

DATUM N 11.2.2020 MARKETINGOVY SYMBOL

MIESTO Lipany

MENO A PRIEZVISKO ZASTUPCU POISTOVATELAY Jaroslav MiZend&ik

E-MAIL ZASTUPCU POISTOVATELA misencikova.k@gmail.com

KONTAKTNY TELEFON ZASTUPCU POISTOVATEL A 0907593708

PODPIS POISTNIKA

|

% Konkrétna fyzicka osoba, ktord pbistni zmluvu podpisuje.

PODPIS ZASTUPCU POISTOVATELA
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‘ i T



