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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
o "’sﬂbor motdrévyéhivozi'di'elfi

A. POKYNY

[Ste drzitefom vietkych poistovanych vozidiel? @ANO| [ ONIE

V tomto pripade sta¢i vyplnit daje o poistnikovi. V tomto pripade u vozidiel, kde ste drZitefom, sta&f len vyplnit idaj o poistnikovi.

Udaje o drZitefovi na prilohach nie je nutné vyplfiat. Tam, kde nie ste drZitefom, je potrebné Udaje o drZitefovi do prilohy vZdy vypinit.

Udaje o vlastnikovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je viastnik odlidny od drZitefa. Udaje o vlastnikovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je vlastnik odli¥ny od dritefa.

B. POISTNIK (platitel poistného)

Titul, meno, priezvisko / Obchodné meno

|Obec Nitrianska Blatnica |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidio

[Nitrianska Blatnica &. 6, 95604 Nitrianska Blatnica |
Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidlo

Rodné &islo / ICO Poistenie dojednal Statna prislugnost
| 00310824 | | | | SR |
Mobilny tel. / Tel. kontakt E-mail

Nazov penazného Gstavu IBAN (&islo Gctu)
I NIRRT NN AN I AN EN NN
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE na dobu -

Zatiatok poistenia:| 31.12.2024 | &as:|  00:00 Koniec poistenia: | | neursita

D. UDAJE O PLATENI
Platenie: | @ Rotne O Polrogne O Stvrtroéne () Jednorazovo I

Druh platenia: l O PZ - postovy pefiazny poukaz @ KZ - bezhotovostne s avizom (O Ul - inkaso z G&tu poistnika |

Poistné je splatné prvého dita poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s dfiom zacdiatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych alebo Stvrtroénych splatkach, nasledna polroéna alebo stvrtrocna splatka poistného
je splatna v defi po uplynuti technického polroka alebo &tvrtroka od dila zhodného z diiom zaciatku poistenia, alebo v defi
nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradend predchadzajuca splatka. V pripade bezhotovostného styku
prosime platby poistného poukazat na ucet poistovne, variabilny symbol = &islo poistnej zmluvy, konstantny symbol = 3558.

E. UDAJE O POISTNOM

Roéné poistné za |I|vozidiel (celkovy pocet) uvedenych v prilohach | 1 116,65 IEUR
Vysledné roéné poistné (po zapoditani zliav a/alebo priraZok a pripoisteni) [ 1 005,02 |EUR
Lehotné poistné (splatka poistného) | 1 005,02 IEUR
1. spléatka 2.splatka [ --- | 3B.splatka[  --- |  4splatka[  --- |

Prvé / Jednorazové poistné za obdobie od | 31.12.2024 | do| 30.12.2025 [vo vyske | 1 005,02 |[EUR

bude zaplatené @ KN - bezhotovostne bez aviza O PZ - po3tovy pefiazny poukaz
Pefazny ustav poistovne:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX
Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X
Variabilny symbol = &. navrhu poistnej zmluvy / Konstantny symbol = 3558

F. DALSIE DOJEDNANIA

1. KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group vydé poistnikovi Medzinarodnti kartu automobilového poistenia ako
doklad o poisteni zodpovednosti ku v3etkym motorovym vozidldm uvedenych v prilohach tejio poisinej zmluve
prostrednictvom poStovej zasielky.

2. Neoddelitelnou su€astou poistnej zmluvy stiboru motorovych vozidiel si pisomné prilohy v pocte ] 1 l




G. OSOBITNE DOJEDNANIA

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy,
s0 V§eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za §kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla
(dalej len VPP PZP-2%), ktoré tvoria neoddeliteln stc¢ast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tiez
prehlasuje, ze:

(O VPP PZP-2 a IPID prevzal v pisomnej podobe,

® VPP PZP-2 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

b

~—

uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je
oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné
zmeny v tychto Gdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprita 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov
podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o-spracivani osobnych
udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

e

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik (O sthlasim / (® nesthlasim s tym, aby poistoviia spracivala moje uUdaje uvedené nizsie na
marketingové ucely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych pontk, ktoré zahfiia automatizované spractvanie mojich Gdajov s
ciefom prispdsobit’ marketingovil ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najma o informacie o produktoch
a sluzbach poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sitaziach, ktoré mi mézu byt poskytované prostrednictvom e-
mailu, sms, poStovej zasielky alebo telefonicky, a

* uskuto€niovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-
mailu, poStovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sdhlas sa vztahuje na nasiedovné Gdaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné
cislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne &islo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vygka poistnej sumy, vyska rocného
poistného, vyska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené
udaje poistovni, alebo boli poistovriou ziskané v sivislosti s mojimi poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Gdajov a tohto sthlasu je dobrovolné a svoj stihlas mézem kedykolvek odvolat’

» pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,

» pisomne zaslanim na nasledovn( adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

» elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Svajim podpisom potvrdzujem, Ze v €ase ziskania tohto suhlasu mi boli poskytnuté informacie o spracuvani mojich osobnych
udajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v suvislosti s tymto spractvanim. Zarovefi berlem na vedomie, Ze
informacie o spractvani osobnych Gdajov si uvedené aj na webstranke poistovne. ‘
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SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

IPoistnik tymto (O Ziada poistoviiu a sthlasi / @) neZiada poistoviiu a nesthlasi s tym, aby mu poistoviia doruovala
koresdpondenciu elektronickou formou (formou emailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych v tomto suhlase na
nasledovné kontakiné Gdaje:

«e-mail: | |« mobil:[+421 9 |
Informéacie pre poistnika

Zasielanie koreSpondencie elekironickou formou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistoviia v s(i¢asnosti realizuje prechod
na digitalnu formu kore$pondencie. V prechodnom obdobi mbézZe byt koreSpondencia alebo jej ¢ast aj napriek tomuto suhlasu s
elektronickou komunikaciou posielana nadalej postou. Poistoviia si vyhradzuje pravo urdit Gas, od ktorého bude
koreSpondenciu urend poistnikovi zasielat elektronickou formou. Kore$pondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje
osobneé Udaje samostatne umoziujice identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpecenou formou.

Podmienky pre doru€ovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistovria bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) kore$pondenciu tykajicu sa vdetkych
poistnych zmldv, ktoré méa alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajucich sa jeho osoby (v
postaveni poisteného, $kodcu, poSkodeného a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych
pravnych predpisov potrebné vykonat po$tovym dorucovatelom. (Sluzbou elektronickej koreSpondencie budi napriklad
doruCované: poistka (potvrdenie o poisteni), predpis na Uhradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodove] udalosti, vyzvy,
ozndmenia a pod.)

Poistnik svojim podpisom sthlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronickej komunikécie mu kore$pondencia méze byt
zasielana elektronicky s a€inkami riadneho dorucenia a suhlasi s pravom poistovne urcit, ktorli koreSpondenciu mu bude
zasielat elektronickou formou. KoreSpondencia, ktor(i poistoviia za$le elektronickou formou sa povaZuje za dorugend
okamihom jej odoslania poistoviiou na vy$Sie uvedent e-mailovl adresu alebo telefénne &islo a to aj v pripade, ak sa o nej
poistnik nedozvie. Poistnik sa zavdzuje bezodkladne oznamit’ poistiovni kazdi zmenu e-mailovej adresy a telefénneho
Cisla. Poistoviia nezodpoveda za poistnikom nespravne zadané jednotlivé Gdaje na tejto Ziadosti. Dokument doruéeny v
sulade s tymto suhlasom sa az do jeho odvolania povaZuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym postou na trval( adresu
poistnika alebo inG adresu uréenu pre dorucovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie tdaje k e-mailu
ako aj pristup k telefénu, na ktory mu v zmysle tohto stihlasu méZu byt zasielané SMS.

Poistnik sdhlasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k (dajom uvedenym v tomto suhlase.
(Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefénnom &isle v pripadoch, kedy je tento preklep poistovni
zjavny z Udajov, ktoré o poistnikovi ma. (Napr. oprava ,.....gnail.con” na ,....@gmail.com®“.))

V pripade, ak e-mail alebo telefén poistnika nebude prijimat elekironick( koreSpondenciu poistovne a poistovni tato
skuto€nost bude zrejm4, napriklad na zaklade spatného zasielania sprav o nemoznosti doruc¢enia e-mailu, poistoviia je az do
odstranenia takéhoto stavu poistnikom opravnena s nim komunikovat v listinnej podobe.

Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas s elekironickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v
pripade jeho udelenia ho mdze kedykolvek odvolat. Sthlas méze poistnik odvolat:

» osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

« pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:

CENTRALA - Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

» elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.sk/napiste-nam,

» elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort. ’ —

pédpis poistnika
SUHLAS SO ZRIADENIM KONTA DO KLIENTSKEHO PORTALU
Poistnik (O dava / ® nedava poistovni sthlas s automatickym zriadenim konta v klientskr~ ~~-*4 e-KOMfort.

podpis poistnika

V Nitrianskej Blatnici, dfia 23.12.2024
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