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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsoben prevadzkou motorového vozidla (PZP)

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, IC0: 00 151 700,
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PredbeZné poistenie zodpovednosti od: Q? i 4% 2ol [T 1:[ T ]
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poukazom :

DalSie poistné  ePoukazom @ gf:\i(;‘j’grr: D
Iné Gdaje o poistnikovi Vodicské opravnenie od D:[D
Dvojstopové motorové vozidl s evidenénym €islom s najvacSou pripustnou celkovou hmotnostou do 3 500 kg vrétane
BASIC D Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni V3eobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné

poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla.

STANDARD D Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

OPTIMAL D Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni Vieobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben( prevadzkou motorového vozidla.

Spoluticast Asisten&né sluzby pre vozidlo —* Rocné poistné
vEUR I ’ J I , ‘ I } a posadku (AS) D za asistencn( sluzbu v EUR D ' [D

*S - AS Standard; L - AS Lady. :
Ostatné vozidla '

m Limit poistného pinenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

D Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

Roéné poistné PZPVEUR | | | [3]3], |7/¢ ]

Doba skodového priebehu v mesiacoch

- Pre Gely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, Ze doteraz v sivislosti s jeho zodpovednostou
za prevadzku motorového vozidla

D nedoslo k 3kodovej udalosti. Poistovatel priznava bonus vo vyske {:D%
D do3lo k vyplate poistného plnenia. Poistovatel uplatriuje malus vo vyske ED %
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Informécie pre poistnika o zaloZeni sluZby elektronickej koreSpondencie:

Uvedenim e-mailovej adresy pre elektronicki koreSpondenciu si poistnik poistnou zmluvou PZP zriadi sluzbu elektronickej
koreSpondencie (dalej len ,sluzba EK") a zaroveii prejavi sthlas s jej poskytovanim. Zasielanie koreSpondencie
elektronickou formou nie je spoplatnené. O zmenu a zrusenie sluzby mdZe poistnik poZiadat na vetkych predajnych
miestach poistovatela alebo prostrednictvom internetovej stranky www.allianzsp.sk. ZaloZenie, zmenu a zruSenie sposobu
zasielania koreSpondencie elektronickou formou vykond poistovatel bez zbytocného odkladu. O datume G€innosti zaloZenia,
zmeny alebo zru3enia sluZby EK bude poistnik informovany postovou zasielkou alebo e-mailom. Ak poistnik uvedie heslo,
kore$pondencia zasielana elektronicky bude skomprimovana programom WinZip a bude ju moZné otvorit aZ po zadani
hesla. V pripade, Ze poistnik zabudne heslo, je potrebné navtivit predajné miesta poistovatela alebo kontaktovat Infolinku
0800 122 222, kde mu bude po overeni totoZnosti heslo oznamené.
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Zmena v poistnych podmienkach o spdsobe doru€ovania pisomnosti:

Ak si poistnik zriadi sluZbu EK, poistovatel mu bude zasielat prostrednictvom e-mailu (elektronicky) pravidelnd
kore3pondenciu podla nim zvoleného intervalu platby poistného a mimoriadnu koreSpondenciu, s vynimkou
kore3pondencie, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujtici podpis poistnika o jej prevzati alebo pri ktorej z jej povahy
vyplyva nevyhnutnost dorucit ju inak ako prostrednictvom e-mailu (sluZbou EK budi napriklad dorucované: predpis na
Ghradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti). Poistnik uzavretim poistnej zmluvy, ktorou zérovefi zriadi
sluzbu EK k tejto poistnej zmluve, potvrdzuje, Ze si je vedomy toho, Ze od momentu aktivacie sluzby EK mu bude
koreSpondencia, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoZriuje, zasielana
elektronicky. Poistnik sa takou poistnou zmluvou zéroven zavézuje hlésit kazdi zmenu e-mailovej adresy.

Povinnost zaslania koreSpondencie poistnikovi elektronicky je spinena jej odoslanim na e-mailovii adresu poistnika.
Poistovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych Gdajov poistnikom. ZaloZenim sluzby EK nedochadza k zaniku
podmienok dorucovania dohodnutych pre koreSpondenciu doru€ovand prostrednictvom posty.

PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla) sa riadi
V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni prevadzkou
motorového vozidla zo dfia 15.10.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za 3kodu spdsobeni prevadzkou motorového vozidla zo diia 15.03.2015 vydanych poistovatelom.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umozZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Gdaje, ako aj dalSie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zékona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vietkymi
skuto&nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane osobnych Gdajov”). Poistnik svojim
podpisom v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy (dalej len ,névrh”) dava sihlas, aby si poistovatel spinil
oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zékona o ochrane osobnych (idajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej
povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich stran, priom zmena zoznamu je G¢innd drfiom zverejnenia zmeny na webovom sidle.
- Poistnik dava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim
stranam a s ich spractivanim tretimi stranami v stvislosti so spréavou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim
pohladavok, zaistovniam za Gfelom zaistenia a pefiaznym Gstavom za Gcelom vinkulacie; sthlas sa udeluje na dobu
do vysporiadania v3etkych zavizkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho Gcinne odvolat.
Pre pripad, Ze s v poistnej zmluve uvedené osobné tdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych
osobné tdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sthlas so spractivanim svojich osobnych tdajov na Gcely poistnej
zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
sihlasom dotknutych osdb.

Poistnik svojim podpisom na tomto navrhu dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracivanim svojich osobnych
Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefénne Cislo,
adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik siCasne sthlasi so zasielanim
kore$pondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej posty alebo
formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sihlas méZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym oznamenim
adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenie dojednané prostrednictvom tohto navrhu riadi, boli
oznamené predloZenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tohto navrhu oboznamil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi poistenie dojednané prostrednictvom tohto navrhu, si mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje si Gplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu
skutoénost tykajticu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto navrhu. Dalej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie je
pouZivané na iné GCely ako je uvedené v tomto navrhu.

Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochadza aZ akceptaciou tohto
navrhu poistovatelom. Akceptaciu navrhu poistovatel vykona dorucenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a
zelenou kartou. Uvedené nema vplyv na platnost predbeZného poistenia zodpovednosti. Poistnik berie na vedomie, Ze
poCas platnosti poistnej zmluvy méZe poistovatel uhradit poistné az do vySky 100% rocného poistného prislachajticeho
za technicku asistenciu vozidlam poskytovani v zmysle prislusnych vieobecnych podmienok pre poskytovanie asistencnych
sluZieb v PZP. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vysky poskytnutej Ghrady.
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Tento navrh je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, pricom original dostane poistovatel; poistnik
a opravneny zastupca poistovatela dostand kaZdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred podpisanim tohto navrhu oboznémeny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusnd k poistnym podmienkam, ktora tvori sG¢ast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor3ich predpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:
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Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
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Informaciu potrebn( pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zéstupcu poistovatela.
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