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VIENNA INSURANCE GROUP 

Návrh poistnej zmluvy číslo 1048112369 

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou 
motorového vozidla 

POiSTOVATEĽ 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK 

VOZIDLO 

POISTNÉ 
KRYTIE 

VŠEOBECNE 
ÚDAJE O 
ZMLUVE 

POISTNÉ 

PLATOBNE 
ÚDAJE 

PENAZNY 
ÚSTAV 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 
IČO: 31 595 545, DIČ: SK2021097089, IČ DPH: SK7020000746 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v 
Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, 
vložka č. 3345/B (ďalej len .poisťovateľ") 

Ziskateľské číslo 
sprostredkovateľa 

č. 2700103288 
OJ:130/132 

Firma 

Mesto Rajec (dojednávatelia: Ing. Milan Lipka) 
ICO 

00321575 
Sídlo spoločnosti - ulica, č. d. 

Námestie SNP 2/2 

PSC 

01522 
Mesto 

Rajec nad Rajčiankou 
Číslo účtu v tvare IBAN Telefón E-mail 

Séria a číslo TP 

TB254625 
ECV (SPZ) Rok výroby 

2020 

Druh vozidla 

R - prípojné vozidlo za 
traktor 

Továrenská značka 

Ostatné 

Typ 

Fomal 
VIN (č. karosérie/podvozku) 

2002234505 
Výkon motora Objem valcov 

Farba vozidla 

Čierna 
Počet miest na sedenie Celková hmotnosť 

7 000 kg 

Variant 

GARANT bez pripoistenia rozšírených asistenčných služieb 

ublíženie na zdraví alebo živote 5 240 000,00 EUR 

vecná škoda alebo ušlý zisk 1 050 000,00 EUR 

Spôsob používania 

Bežné použitie 
Poistná trieda 

L2. Prípojné vozidlo nad 750 kg 
Začiatok poistenia 

20.10.2020 08:33 
Koniec poistenia 

Na neurčito 
Poistné 

Bežné 
Periodicita platenia poistného 

Ročne 
Druh platby 

KZ (bankový prevod so zasielaním avíza na úhradu) 
Dátum a čas predloženia návrhu (= dátum a čas uzavretia poistenia) 

20.10.2020 o (hod:min) 08:33 

Ročné poistné 31,00 EUR 

Splátka poistného 31,00 EUR 

Splátka poistného 31,00 EUR 

Variabilný symbol 1048112369 

Konštantný symbol 3558 

Dátum splatnosti 20.10.2020 

BANKA IBAN (číslo účtu) 

Slovenská sporiteľňa, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 

Vytlačené: 20.10.2020 08:34:01 



VIENNA INSURANCE GROUP 

Návrh poistnej zmluvy číslo 1048112369 

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou 
motorového vozidla 

PRÍLOHY 

PREHLÁSI 

Súčasťou poistnej zmluvy sú aj nasledovné prílohy: 

1. Cenová ponuka pre produkt 104 7. Rozsah AS PZP OZD AS PZP-4 

2. KPAS_PZP_2020_VP_batozina 8. VPP 705-11 

3. KPAS_PZP_2020_VP_uraz 9. ZD pre produkt PZP-VPU 

4. OZD AS PZP-4 10. Záznam o dopravnej nehode 

5. Asistenčná a medzinárodná automobilová poisťovacia karta 

6. IPID pre produkt 104. PZP MV TR Individual 2015 v.2, číslo 104_20200101 

PREHLÁSENIE POISTNÍKA 

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom 
poistnej zmluvy, so Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie zodpovednosti za škodu 
spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (ďalej len „VPP 705-11"), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť 
poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom 
Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 705-11 a IPID 
prevzal v písomnej podobe, 

b) držiteľ poisteného motorového vozidla prostredníctvom poistníka čestne prehlasuje, že počas 
predchádzajúcich 36 mesiacov spôsobil ako vodič akéhokoľvek MV uvedený počet rozhodných udalostí, 
ktoré zavinil alebo spoluzavinil: 0 

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej 
zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť 
poisťovateľovi všetky prípadné zmeny v týchto údajoch; 

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba/osoby nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie 
poskytnúť poisťovateľovi osobné údaje poisteného/poistených na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto 
poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

3. Poisťovateľ informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a 
Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej 
len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil 
s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. 
Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke 
poisťovateľa www.kpas.sk. 

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY 

Týmto ako poistník nesúhlasím s tým, aby poisťovateľ spracúval moje osobné údaje na marketingové účely. 

Svojím podpisom potvrdzujem, že v čase získania tohto súhlasu mi botLposkytnuté informácie o spracúvaní mojich 
osobných údajov poisťovateľom, vrátane informácií o mojich právach Jv súvislosti s týrrao spracúvaním. Zároveň 
beriem na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené aj na websjránke poisťovateľa. 

V Považská Bystrica, dňa 
20.10.2020 

podpis poistníka 
Mesto Rajec 

/ 
V Považská Bystrica 20.10.2020 

is poistníka 
to Rajec 

podpis zástupcu poisťovateľa 
PaedDr. Marta Terezková 

č.2700103288 

http://www.kpas.sk


. MEDZINÁRODNÁ AUTOMOBILOVÁ POISŤOVACIA KARTA 

. INTERNATIOHAL MOTOR INSURANCE CARO 

. ČARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE 

3. PLATÍ - VALID 
OD - FROM 

Deň 
Dav 

20 

Mesiac 
Month 

10 

Rok 
Year 

2 0 2 0 

(Obidva dátumy vrátanej 

Deň 

J a v 

19 

Mesiac 
Monlh 

10 

Rok 
Year 

2 0 2 1 

(Bolh. Dates inclusive) 
5. Evidenčné číslo vozidla (ak nie je, lak č. podvozku alebo motoia) 

Regislration No. (or il nonel Chassis or Engine No. 

2002234505 

2. VYDANÁ Z POVERENIA SLOVENSKEJ KANCELÁRIE 
POISÍOVATEĽOV 

2. ISSUED UNDER THE AUTHORITY OF SLOVENSKÁ 
KANCELÁRIA POISÍOVATEĽOV 

4. Číslo Zelenej karly 
Country Code / Insurer's Code / Number 

SK/006/ 1 0 4 8 1 1 2 3 6 9 

. Kategória vozIdlaO 
Category ol Vehicle(') 

7. Značka vozidla 
Make o( Vehicle 

Ostatné 

8. UZEBNA PLATNOST/TERRITORIAL VALIDITY 
Táto karia |e platná na území štátov, ktorých príslušná kolónka nie je areškrlniilá (ďalšie informácie nájdete na wwv.cobx.org) 
Tbis card is valia in Coanlries lor which Ihe relevanl box is not crossei oul (lor further information, please see www.cobx.org) 
V každej navštívenej krajina Kancelária tejto krajiny garantuje poistní krytie vzťahujúce sa k prevádzke tu uvedeného vozidla, a to v súlade 
so zákonmi týkajúcimi sa povinného poistenia lejlg krajiny. 
In each country visited, tlie Bureau ol that country guarantees, in respect o( tlie use of tne vehicle referred to herein, 
tlie Insurance cover in accordance with trie laws relating to compulsory insurance in that country. 
Iiienlilikájin grisľjšnej Kancelárie nájdete na adrese www.cobx.cra./For Ihe idenlilicalian ol Ihe relevanl Bureau. see wiw.fflbx.orn. 
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i Poistné kivlin poskytované Zclenmi kartou vydanou pre republiky Azerbajdžan. Cyprus a Srbsko je obmedzené na lin zemepisní; 
fasli lýehlo krajín, ktoré sú pod kontrolou ich príslušným vlád. Viac informácii nájdete na adrese gc-leriilorial-vaiidily.cobx.org 

ľtie covsi picwded under Green Caids issuerj lor tlie Rtpublics ot Azerbaijan. Cyprus and Seroia is resliicted lo those geographi-
cal parls ol ihcsc countries which are undei llie conlrol ol their respeclíve goveimnenls. For more inloimallon, please consull 
ac-teiiitonal-valid.ly.col)x.ora 

9. Meno a adresa poistnika (alebo prevádzkovateľa vozidla) 
Name and Address ol the Policyholder (or User ol the vehicle) 

Mesto Rajec 
Námest ie S N P 2/2, 01522 Rajec nad Rajč iankou 

10. Túto kartu vydal 
This Card has been issued by: 

• Názov poisíovateľa: 

Name ol the Insurer: 
• Adresa poisíovateľa: 

Address nl the Insurer: 

Voľné miesto pre poísťovaleľa' 
Optional for the insurer: 

• Logo spoločnosti 
Logo of the company 

• Telefónne číslo 
Phone number 

• Webová stránka 
Homepage 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group 
Šlefánikova 17 
811 05 Bratislava 1, Slovák Republic 

KOMUNÁLNA Ä 
PO ISŤOVŇA^-

VIENNA INSURANCE GROUP 

bezplatná infolinka: 0800 11 22 22 
+421 2 52 62 72 82 
www.kpas.sk 

11. Podpis za poisťovatela 
Signatúre of Insurer 

Uselul Inlormalion [optional for the nalional markets to indicate additional inlormationl 
Dopľňujúce informácie (voľné miesto na vloženie dodatočných informácii) 

(*] KOD KATEGÓRIE VOZIDLA: 
ľ l CATEGORY OF VEHICLES C03E: 
A OSOBNÉ AUTO/CAR B MOTOCYKEL/MOTORCYCLE C NÁKLADNÉ AUTO ALEBO ŤAHAČ/LORRY OR TRACTOR 
D BICYKEL S POMOCNÝM MOTOROM/CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGIINE E AUTOBUS/BUŠ F PRÍVES/TRAILER 
6 INÉ/OTHERS 

tu prehnúť a odtrhnúť 

tu prehnúť a odtrhnúť 

K O M U N Á L N A t| 
PO I SŤOVŇA P 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17 
811 05 Bratislava ROZSAH ASIST. SLUŽIEB 

Garant Plus 

M E N O A PRIEZVISKO/FIRMA 

Mesto Rajec 

ČÍSLO POISTNEJ ZMLUVY ČfSLO NÁVRHU POISTNEJ Z M L U V Y 

1C 3112369 

EČV/ŠPZ T O V Á R E N S K Á Z N A Č K A A TYP VOZ IDLA 

Ostatné Fomal 

DOBA PLATNOSTI ASISTENČNEJ KARTY VERZIA ASIST. SLUŽIEB 

2 0 . 1 0 . 2 0 2 0 - 1 9 . 1 0 . 2 0 2 1 
rtsp do vydania 

asistenčný karty 

www.kpas.sk 

O Z D A S PZP-4 

Táto karta Vás oprávňuje k čerpaniu asistenčných služieb povinného zmluvného poistenia 

prostredníctvom spoločnosti GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, a to počas celej doby jej platnosti 

"i. V prípade potreby využitia 

asistenčných služieb pri nehode 

2. V prípade, že ste prevádzkou svojho vozidla spôsobili škodu 
inému, poskytnite poškodenému číslo Vašej poistnej zmkivy 
povinného zmluvného poistenia (uvedené na prednej strane 
karty} a číslo na centrálny dispečing škôd poisťovne, kde si 
môže poškodený non-stop uplatniť nárok na náhradu škody: 

v SR: 0850 1 1 1 5 6 6 
v zahraničí: ---421 2 52 62 72 82 
3. Vypíšte spolu s poškodeným Záznam o dopravnej nehrnie a podpísaný oboma 
stranami ho v lehote v myšie pôstnych podmienok pošlite do poisfcwne 

4. Pnvolajte polidu v zmysle ustanovení Zákona č 8/2009 Z z, t j. hlavne 
v prípade, ie Vami spôsobené škoda zrejme prevyšuje jedenapolnásobck 
vaŕšei škody podiä § 125 Trestného zákona (cca 4 000€), tiež ak sa usmrti 
alebo zraní osoba, ak sa poškodí cesta alebo všeobecne prospešné zariadenie 
alebo ak u n M n ' 

alebo poruche volajte non-stop: 

alobal 
mJ assjstance 

Slovakia 

VSR 18118 
vzato:+4212 6353 2236 
Tuto kartu predložte 
poskytovatetovi asistenčnej služby. 

V prípade čerpania asistenčných služieb prostredníctvom tretích strán (mimo GLOBAL 
ASSISTANCE SLOVAKIA) je poisUteľ oprávnený odmietnuť alebo znížiť poistné plnenie za tieto 

služby. Podrobnosti o rozsahu a podmienkach asistenčných služieb nA)dote na www.kpas.sk. 

«r- tu prehnúť a odtrhnúť 

http://wwv.cobx.org
http://www.cobx.org
http://www.cobx.cra./For
http://gc-leriilorial-vaiidily.cobx.org
http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk

