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POISTNÁ ZMLUVA 
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA 

Poistenie súboru motorových vozidiel 
Pre t o t o po is ten ie p la t ia príslušné us tanoven ia Obč ianskeho zákonn íka v znení neskorších právnych predpisov, zákona o p o v i n n o m z m l u v n o m pois tení z o d p o v e d n o s t i za škodu spôsobenú 
p revádzkou m o t o r o v é h o voz id l a a o z m e n e a d o p l n e n í n iek to rých zákonov, všeobecné po is tné p o d m i e n k y a z m l u v n é d o j e d n a n i a , k t o r é t vo r ia n e o d d e l i t e m ú súčasť te j to pois tnej z m l u v y 

A.POKYNY 
Ste v las tn í kom vše tkých po is ťovaných v o z i d i e l ? E l Á n o • Ni« 

V t o m t o pr ípade stačí vyp ln i ť úda je o po is tn íkov i . 

Údaje o v lastníkov i a l ebo p revádzkova te ľov i na pr í lohách nie je n u t n é vypĺňať . 

Úda je o drž i te ľov i na .pr í lohách je n u t n é vyp ln i ť t a m , kde je d rž i te ľ odl išný o d v lastníka. 

V t o m t o pr ípade u voz id ie l , k d e ste v las tn íkom, stačí len vyp ln i ť úda j o po is tn íkov i . 

Tam, kde nie ste v las tn íkom, je p o t r e b n é úda je o v lastníkovi d o pr í lohy vždy vyp ln i ť . 

Údaje o drž i te ľov i na pr í lohách je n u t n é vyp ln i ť t a m , k d e je d rž i t e ľ od l išný o d v lastníka. 

B. POISTNIK/PLATITEĽ Ide o: Q občana • podn ika júcu fyz ickú o s o b u j v p rávn ickú o s o b u 

M e n o , pr iezv isko, t i tu l : N / £ T * 0 ~í~ŕ^\ TVT5 lí \i 1 ľ*N~) A 
(Názov f i rmy) ** / í C- í \ ™ / 1 L_ IC!I V ! \ 

Štátna príslušnosť: „ , 
H SR • INÁ W G O . A /í £ ^ 0 l 

A d r e s a - u l ica, č.d.: PSC: Obec - dodac ia pošta: IČ D P H : 

Tel . č., e -ma i l , m o b i l : Korešpondenčná adresa - u l ica, Č.d., PSČ, mesto , t e l . č.: 

Kód banky: '\ f~) j \ Bank . spo jen ie - názov peň . ús tavu: v / ; » ]> Predčíslie: Číslo úč tu : .f .* tr ') "l Ý Špecif ický symbo l : 
1̂ P G bĹQ \JÔ 

Pois ten ie do jedna l - m e n o , pr iezv isko, t i t u l : 

Po is ten ie do jedna l - m e n o , pr iezv isko, t i t u l : 

C. VŠEOBECNÉ ÚDAJE Q POISTNEJ ZMLUVE E. ÚDAJE O POISTNOM 
Začiatok po is ten ia : 

KM. *d(3 
h o d . 

Kon iec po is ten ia : 

Poistným obdobím je technický (poistný) rok. 

D. ÚDAJE O PLATENÍ POISTNÉHO 

Druh 
platenia: 

H ročne • polročne O štvrťročne O mesačne O jednorazovo 

E PZ-banková zlož. O KZ-bezhotovostne a avízo D KN-bezhotovostne bez aviza 

Bežné poistné je splatné prvý deň príslušného poistného obdobia. 

G. ZVLÁŠTNE ÚDAJE A DOJEDNANIA 
1. KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. V i e n n a Insurance Group vydá poistníkovi a lebo iným určeným 

osobám dok lad o poistení zodpovednos t i ku každému voz id lu po is tenému t o u t o po is tnou 
zm luvou . 

2. Zelená karta bude vydaná ku všetkým m o t o r o v ý m voz id lám uvedeným v pr í lohe k te j to 
poistnej zmluve . 

3. Dok lady o poistení a ze lenej kar te zaslať: a) poistníkovi [jg poštou 

4. Neodde l i te ľnou súčasťou poistnej zmluvy súboru motorových voz id ie l je 

n 
písomných pr í loh . 

Zák ladné ročné po is tné z a (ce lkový počet ) í f 
uvedených v pr í lohách: 

<L v o z i d i e l 
EUR 

Rozhodná d o b a v mes iacoch: Bonus : % koef. : 

Rozhodná d o b a v mes iacoch: Ma lus : % koef . : 

Zľava za spôsob p latby: % koef. : 

koef . : j u u o r o v a m n o z t e v n a z iava . koef . : 

Zľava za spoluúčasť: ^ n u l o v á • f i nančná % koef. : 

Pr i rážky: 

Q dop ravca osobne j , resp. nák ladne j dop ravy koef . : 

• au toško la Q tax is lužba Q au topož i čovňa koef . : 

Q voz id l o určené na p rep ravu nebezpečných vecí koef . : 

[~] v o z i d l o s p r á v o m prednos tne j jazdy koef . : 

Výs ledný koe f i c ien t : 

•• 
Výs ledné ročné po is tné z a (ce lkový počet ) v o z i d i e l A££J ň •• 

EUR 
uvedených v pr í lohách: A££J ň •• 

EUR 
Lehotné po is tné : J. / J 

EUR 
Lehotné po is tné = Výsledné ročné pois tné/spôsob p la ten ia (po l ročne/2, štvrťročne/4) 

F. PRVÁ PLATBA POISTNÉHO 

Mali ste už uzavreté poistenie w , a ) v ktorej poisťovni ...*.Z.L...Z..„..^...Jfi..''. 
zodpovednosti za škodu spôsobenú t -J a n o b) kedy sa Vám skončilo, resp. končí toto poistenie 
prevádzkou motorového vozidla (PZP): ľ"] nie 

Lehotné/ Jednorazové poistné: ,- EUR za obdobie od 

Bolo zaplatené @ " v hotovosti na inkasný blok č ; 

• PZ - bankovou zloženkou; 

• KN - bezhotovostne bez avíza. 

H. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 
Poistník prehlasuje, 

a) že bol pred uzavret ím poistnej zmluvy oboznámený s VPPZ č. 706 - po is ten ie zodpovednos t i za škodu spôsobenú p revádzkou mo to rového voz id la a ďalej zm luvnými do jednan iami , k to ré tvor ia 

neodde l i te ľnú súčasť poistnej zmluvy, a t iež prehlasuje, že príslušné VPPZ č. 706 a Zmluvné do jednan ia prevza l v písomnej p o d o b e ; 

b) že rovnaké poistenie zodpovednos t i za škodu spôsobenú prevádzkou mo to rového voz id la nedo jedna l u iného poisťovateľa a zaväzuje sa podať bez zby točného odk ladu poisťovni KOOPERATIVA, a.s. 

V ienna Insurance G r o u p in formác iu v pr ípade, že by s iným poisťovateľom také to pois ten ie v budúcnost i do jedna l ; —" " ' " "—" -s»_ 

c) že úp lne a pravdivo odpoveda l na všetky písomné o tázky týka júce sa do jednávania pois ten ia podľa tej to poistnej zmluvy a je oboznámený s pov innosťami v p r iebehu t rvania po is ten ia 

bez zby točného odk ladu poisťovni KOOPERATIVA, a.s. V i e n n a Insurance G r o u p oznámiť všetky pr ípadné zmeny v t ých to úda joch. 
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