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Cislo poistnej zmiuvy 71981580
POISTNA ZMLUVA

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA (DALEJ LEN ,PZP¥)

POlSTOVATEL Union poistoviia, a.s. Ba;kalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
1C€0: .31322051, DIE 2020800353, zapisana v .Obchodnom - -registri -Okresného sidu .Bratislava |,

odd. Sa, vl. &. 383/B, (dalej len "Union™)
d
POISTNIK/POISTENY

Obchadné meno: REGION LIPTOV

160:-42219906 DIC: 2023486069 -e-mail -

Adresa sidia firmy: Stirova 1989/41, 03101 Liptovsky Mikulad

uzavieraju podlfa § 788 a nasl. Obgianskeho zékonnika &.40/1984 Zb., v zneni neskordich zmien a
dopinkov, tito poistnd zmiuvu o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za 3kodu spdsobend
prevadzkou motorového vozidla vzmysle zak. & 381/2001 Zz o povinnom zmiuvnom poisteni

zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov:

MOTOROVE VOZIDLO
Tovarenska znatka SUZUKI
Ohchodny nazov / Model SX4

| Rok wyrobyiprvej evidencie 2014
Druh paliva benzin
Objem valcov 1586
\ykon motora 88
Potet dverf - 5
Pocet miest na sedenie 5
Celkova hmotnost 1685

| Ugel.pouzitia vozidla

| -BeZna.prevadzka

Druh vozidla Osobné a lahké Uzitkové vozidla do 3500 kg
Vozidlo pred registraciou nie

Evidentné &islo L

VIN (8. karosérie) ) _ NP

Séria a &islo OE/TP PCo96875

Farba Strieborna

KATEGORIA DRZITELA VOZIDLA
pravnicka osoba

POISTNE KRYTIE / POISTNA SUMA
Typ poistenia: PZP - Optimum
Predmet poistenia: Skoda na zdravi
Predmet poistenia: Skoda na majetku

1+098+02+09+0914

FPoistnad suma: 5.000.000,00 EUR
Poistna suma: .3.000.000,00 EUR
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Pre toto poistenie platia V3eobecné poistné podmienky pavinného zmluvného poistenia zodpovednosti za

Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné dojednania o asistentnej
sluzbe ODAS/OB1S Ku VSeobecnym poistnym podmienkam = povinného zmluvného poistenia

zodpovednosti za $kodu sposobentt prevadzkou motorového vozidla

podmienkam poistenia motorovych a pripojnych vozidiel.

a Viecbecnym poistnym

POISTNA DOBA / POISTNE |
Zatiatok poistenia 18.05.2017 na dobu neurditd
Poisiné obdobie Clrok.
Druh poistného beZne
Vyska bonusu 50 %
Zlava 1 5% Klienstvo UNION
Zlava 2 20 % Obchodna zfava
Vyska zliav spolu 25 %
Frekvencia platenia poistného roéne
Vyika roénéha poistného. . 103,00.EUR.
VySka splatky poistného
Splatnost poistného/spiatok poistného 19.05.2017

v prvom poistnom obdobi

Splatnost poistného/splatok poistného
v dalSich poistnych obdobiach

19.05; prislu$ného kalendarneho roka

Sposob Ghrady prvého poistného

prevodny prikaz

Spoéscb Ghrady nasledného poisiného

. prevodny, prikaz.

Cislo platobného dokladu

Uget pre Ghradu poisiného

. ., VUB, as.
Konstantny symbol 3558
Variabilny symbol 71981580

SKODOVY PRIEBEH PREDCHADZAJUCEHO POISTENIA:

V'zhode s élankom 7" ods. 7" V&eobecnych peistnych podmienck povinného zmiuvného poistenia

zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla VPP

PZP/1111") a odchylne od &lanku 14 VPP PZP/1111 sa dojednéva:
1. Motorovému vozidiu sa priradi Grovef bonusu/malusu ako je uvedené v tabufke niZSie, podla
pottu poistnych udalosti z predchadzajicehe povinného zmiuvného peistenia zodpovednosti za

Skodu. Ak poistnik neuvedie presny po&et poistnych udalosti, priraduje sa mu stupen Z.

.padet:poistnych.
Urovett Vyéka bonusy / udalosti z
bonusu(B)/ m‘;lusu v poslfadnych 24
malusu (M) | percentéch mesiacov pred

uzatvorenim

poistenia Union
B> 50% 5
B4 A% )
B3 | 20% o1
B2 0% 3
B1 -10% 2
Z 0% c
M1 10% o
M2 20% 7
M3 30% g
LA] , 40% | 9 aviac|

PZP/11111 (dalgj len VPP
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2. Poistnik Cestne vyhlasuje, Ze za posiednych 24 mesiacov pred uzatvorenim poistnej zmluvy,
spdsobil z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za skodu: 0 poistnych udalosti.

3. Pre uréenie Urovne bonusu/malusu v druhom a nasledujicom poistnom obdobi sa motorovému
vozidiu pridefuje Grovel benusu/malusu podla pravidiel uvedenych v &tanku 14 VPP PZP/1114,
a'to v zavislosti od 8kodového priebehu poisteria. Pfi prehodnocovani Grovne bonusu/malusu sa
vychadza z bonusového stupiia priznaného pri uzavreti poistnej zmiuvy.

4. Union ma pravo jednostranne pridelit ind drovefi bonusu/malusu, spdsobom poplsanym v tomto
navrhu poistnej zmluvy, v pripade ak nastane jedna z tychto skuto&nosti:

a) v pripade, ak sa vyhiasenie poistnika (bod 2) ukaze ako nepravdivé na zaklade
preverenia zo strany Unionu,

b) v poistne] zmiuve bude priznany iny stuper bonusu/malusu ako ten, ktory mal byt
priznany na zaklade vyhlasenia klienta,

Pridelenie inej (rovne bonusu/malusu bude mat za nasledok zmenu vo vy3ke poistného spitne,
od okamihu uzavretia poistnej zmluvy.

Ak sa vySka poistného v désledku tejto zmeny zniZi, Union vréti poistnikovi preplatok na poistnom
v lehote do 15 dni od zistenia tejto skutonosti a zarovefi Union pisomne oznami poistnikovi nowtl
(spravnu) vy$ku poistného.

Ak sa vyska poistného v désiedku tejto zmeny zvysi, je poistnik nedoplatok na_ poistnom povinny
zaplatit Unionu v iehote do 15 dni od doruéenia pisomnej vyzvy Unionu. Pre ucely zaniku

poistenia pre neplatenie z dévodu nezaplatenia sa takto navySené poistné povaiuje za
splatku poistného.

Poistovatel' nezasie elektronické avizo v pripade, Ze siéastou zasielky je okrem aviza aj tlaéivo,
ktoré nie je moZné zasiat’ elektronicky.

POVINNOSTI POISTNIKA/POISTENEHO:
Okrem povinnosti poistnika/poisteného uvedenych v &. 8 VPP PZP/1111 je poistnik povinny do 5
kalendarnych dni odo diia registracie vozidia na dopravnom inspektorate oznamit Unionu nasledovné

Udaje: Séria a Cislo OE/TP a Evidenéné &islo, a to bud postou na adresu poistovatela alebo elekironicky
na

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV
Poistnik.a poisteny (dalej.len "datknuté.asoby") vyhlasuju, . 2e. boli.pred.uzavretim -poistnej.zmluvy
oboznameni o podmienkach a rozsahu spractGvania poskytnutych osobnych Udajov a to najma, Ze:

1.1 prevadzkovatefom informadného systému je Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60
Bratislava, 1CO: 31322051, SR (dalej len ,poistovatel”) a sprostredkovatefom je osoba uvedend
v tejto poistnej zmiuve ako sprostredkovatef,

1.2 ucelom spraclvania oscbnych Udajov je vykonavanie poistovacej &innosti podia Zakona &. 35/2015
Z.z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o poisfovnictve™.

1.3 -osobné udaje, .pri-ktorych nie je vyznatend-ich- nepovinnost, si- povinnymi tdajmi-v zmysle zékona
o poistovnictve a Obgianskeho zadkonnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnegj

zmluvy,

osobné udaje méZu byt spristupnené auditorom, dafiovym a aj inym poradcom poistovatefa,

osobné tdaje mdzu byt poskytnuté:

a) spolo&nostiam, ktoré Unionu zabezpe&ujl poskodenych motorovych vozidiel; DDM-CAR, s.r.o.,
Zahradnicka 51, Bratislava 821 08, ICQ: 35861789, TECHCAR Siovakia s.r.0., Albrechtova 1,
Bratislava 821 03, 1C0O: 36862592, AVUS Internationale Schadensregulierung J Pscheidi & Dr.
‘Pscheidl GmbH &-Co -KG -Blumauerstrasse 25/1., :A-4020 - Linz, zapisana vTegistri ‘Krajinského
sUdu v Linci pod &. FN 22290 f., '

b) spolognosti Slovenska kanceldria poistovatefov, Trnavska cesta 82, 826 58 Bratislava I1C0O:
36062235 v zhode s ustanovenim §11 ods. 3 zékona &. 381/2001 Z.z.,

¢) spoloCnostiam, ktoré zabezpedujl sluzby suvisiace s korespondenciou medzi poistovatelom a
dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s., ViSie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, 1C0: 31377793,
Tatra Billing, s.r.o., HodZovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO; 35810572 a OpusCapita 5.1.0,
Elekirdrenska 4, 831 04 Bratislava, ICO: 44352557, :

d) -spolotnosti poskytujuce asistengéné sluzby TurdTross Assistance Tzech Republic, s.r.o.,
l.azarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceské republika, ICO: 25598180,

RN
[6: N
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e) zaistovacim spoloénostiam: Swiss Re Europe S.A., Dieselstrasse 11,85773 Unterfohring bei
Munchen, Nemecko, SCOR Switzerland Lid., General Guisan-Quai 26, 8022 Ziirich,
Svajtiarske; Hannover Rickversieherung: AL~ Karl-Wiechert-Allee- 50; 30625: Hannover,
Nemecko aEureko Re N.V. Spoorlaan 298, PO Box 80106, LA Titburg, Holandsko,
Transatlantic Reinsurance Company, 21 Boulevard Haussmann, 75009 Paris, Franctzsko, VIG
RE zajistovna, a.s, Templovéa 747/5 110 01 Praha 1, Ceska republiika, 1G0: 285589,

f) spolocnostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v suvislosti s pinenim jeho povinnosti
alebo uplatiiovanim prav vo vzfahu k poistenému a poistnikovi vyplyvajucich z platnych
zakonov a tejto zmiuvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., KaradziGova. 8, 821 08 Bratislava, 1CO:
35831154, INKASO Pohladavok, spol. s r.o., Jiraskova 12, 984 01 Ludenec, 1CO: 36039039 a
M:B:A. Financie s:r.o;, Vysoka 19; 811 06 Bratislava: (CO: 36754 404 a-Advokatska kancelaria
Mgr. Peter Németh, Hiavna 45, 931 01 Samorin, ICO: 42157510,

g} za Gfelom vyhodnocovania prieskumu spokojnosti. Metrixlab Nederland B.V. so sidiom:
Wilhelminakade 312, 3072 AR Rotterdam, ICO: 59608838,

h) externému auditorovi Poistovatela PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., Namestie 1.
Maja 18, 815 32 Bratislava, ICO: 35739347,

i) v priebehu trvania poistnej zmluvy méze déjst k zmene spolo&nosti uvedenych v bodoch a) a2

h), pricom aktuainy zoznam tychto spolotnosti je zverejneny na internetovej strénke
poistovatefsr,

1.6 osobné udaje nebudd zvergjnengé,

1.7 krajiny cezhraniéného toku su krajiny tizemnej platnosti poistenia.
PRAVA DOTKNUTYCH 0SOB

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Dotknuté osoby maji pravo na zaklade pisomnej Ziadosti vyZadovat od Prevadzkovatela:

a) potvrdenie, &i su alebo nie s osobné ddaje o nej spractivané,

B) vo vEeobecne zrozumitelhej forme informécie o spracvani osobnych (dajov v informadhom
systéme Prevadzkovatefa v rozsahu: identifikatné Udaje prevadzkovatela, identifikaéné (daje
sprostredkovatefa, Gel spraclvania osobnych Gdajov, zoznam alebo rozsah spraclvanych
osobnych Udajov, ineé dopliujice informécie (napr. poudenie o dobrovolnosti alebo povinnosti
poskytnut' osobné udaje, ¢as platnosti sthlasu, ak prevadzkovate! spracva osobné Gdaje na
zaklade suhlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh prijemcov, formu zverejnenia, tretie
krajiny) a postup spractivania a vyhodnocovania operacii,

c} vo vSeobecne zrazumitelnej forme presné informécie o zdraji, z ktorého ziskal iej osobné udaje
na spraclvanie,

d) vo vSeobecne zrozumitefnej forme zoznam jej osobnych udajov, ktoré si predmetom
spracivania,

e) opravu alebo likvidaciu svojich nespravnych, nedplnych alebo neaktualnych osobnych tdajov,
ktoré su predmetom spractivania,

f) likvidaciu jej osobnych ddajov, ktorych el spracUvania sa skondil; ak sG predmetom
spracUvania Gradné doklady obsahujlice osobné udaje, méZe poZiadat o ich vratenie,

g) likvidéciu jej osobnych Gdajov, ktoré st predmetom spractvania, ak doslo k porudeniu zakona,

h) blokovanie jej osobnych Udajov z dovodu odvolania suhlasu pred uplynutim asu jehe platnosti,
ak Prevadzkovatel spraciva osobné tGdaje na zéklade stihfasu dotknutej osoby.

Prava dotknutych osob podfa bodu 9.1 pism. e) a f) je mozné obmedzit, len ak takéto obmedzenie
vyplyva z osobitného zékona, alebo jeho uplatnenim by bola porudena ochrana dotknutej osoby,
alebo by boli porusené prava a slobody inych oséb.
Dotknute asoby na zéklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad,
majt pravo u Prevédzkovatela kedykofvek namietat voéi spractvaniu osobnych tdajov na iné
liely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a Fiadat o ich likvidaciu,
Dotknuté csoby majl prave na zaklade pisomnej Ziadosti alebo. oschne, ak vec neznesie odklad,
kedykolvek u Prevadzkovatela namietat a nepodrobit sa rozhodnutiu Prevadzkovatela, ktoré by
malo pre ne pravne GCinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vydé vylutne na
zaklade Ukonov automatizovaného spraclvania osobnych (dajov. Dotknuté osoby maji pravo
ziadat Prevadzkovatela o preskimanie vydaného rozhodnutia metédou odlisnou od
automatizovanej formy spractvania, pritom Prevadzkovate! je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, ze
rozhodujtcu tlohu pri preskimani rozhodnutia bud mat zamestnanci Prevadzkovatela. O sposobe
preskdmania. a. vysledku. zistenia. Prevadzkovatel. informuje. dotknuté. asoby. v. lehate. do. 30 dni. od.
prijatia Ziadesti,

Dotknutd osoba médZze uplatnit svoje pravo:
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1.6.

1.7.

1.9.

a) pisomne, pritom z obsahu jej Zladosti musf vyplyvat, ze uplatiiuje svoje pravo; Ziadost podang
elektronickou postou alebo faxom musi dotknutad osoba pisomne dorudit prevadzkovatelovi
najneskdr do troch dni odo dia jej odoslania,

b) osobne Gstnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kio pravo- uplatnil, ¢oho sa
domaha a kedy .a kfo vyhatovil zgpisnicu, jeho Jpadpis a.podpis dotknutej osoby; kapiu zapisnice
je prevadzkovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

¢) u sprostredkovatela podla pismena a) alebo pismena b).

Dotknuta osoba pri podozreni, Ze jej osobné tdaje sa neopravnene spracivajl, méZe podat Uradu

na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky navrh na zatatie konania o ochrane osobnych

udajov.

Ak dotknutd osoba nema spésobilost na pravne Ukony v plnom rozsahu jej prava méze uplatnit

zakonny zastupca.

-Ak.dotknuta .osoba nezije, .jej .prava, ktoré.mala.podfa.zakona .o .ochrane -osebnych .Gdajov, .moZe

uplatnit osoba blizka.

Dotknuté osoby maju préavo poZiadat o preukazanie totoZnosti osoby poverene] ziskavanim
osobnych Gdajov.
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VYHLASENIE POISTNIKA

Vyhlasujem, Ze vietky mnou vy3sie uvedené ddaje sU pravdivé a Uplné a vyssie uvedené motorové
vozidio nebude pouZivané na iné Gcely ako je uvedené v tejto poistnej zmiuve.

Potvrdzujem, Ze na poistné obdobie alebo jeho East uvedené v tejto poistnej zmiuve nemam uzatvorené
povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsoben prevadzkou vyssie uvedeného
motorového vozidla u iného poistovatela v SR. Dalej potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, ze pokial st

vyhlasenia uvedené v tomto odseku nepravdivé, bude dojednana poistna zmluva v zmysle Zakona
neplatna:

V zmysle § 9 ods. 4 Zakona sa dojednava, Ze poistenie zanikne, ak poistné nebolo zaplatené do 45
kalendarnych dni od datumu jeho splatnosti.

Potvrdzujem, Ze mi boli oznamené V3eobecné poistné podmienky povinného zmluvného poistenia
zodpovednosti za 3kodu spbsobent prevadzkou motorovéhe vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné
dojednania o asistenénej siutbe ODAS/0815 ku Vseobecnym poistnym podmienkam povinného
zmiuvnéhe poistenia-zodpevednosti-za:$kodu-spésobent prevadzkou motorovéhe vezidla: a-Véeebeenym:
poistnym podmienkam poistenta motorovych a pripojnych vozidiel a tieto si stigastou poistnej zmiuvy.

Poistnik/ poisteny/ klient svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmiuvy
odavzdany formular o dolezitych zmluvnych pedmienkach uzatvarane] poistnej zmluvy.

Poistnik/ poisteny/ klient svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu bolo vydané tlagivo na vypisanie tdajov o
dopravnej nehode.

V pripade, dojednania Dopinkovych poisteni, potvrdzuje sprostredkovatel a poistnik, Ze vozidio je
¥ neposkodonom stave, technicky sp&sobilé na prevadzku.

Liptovsky Mikulas, dfia 05.05.2017, 9.11 hod

By e AT

~Unim

SV E o3

petial__  poistnika _ petiatkas, RoaDis BolsLayalela
{fmeno a priezvisko ¢ atutarneho zastupcu/ /meno a priezvisko dojednévatela poistenia/

by div g, M. Trg- el Buig

REGIOM LIPTGY
Oblastng organizécia cestovného rucnu
Stirova 1989741
031 42 Liptovsky Mikulag
IGO: 42219906  DIC: 2023488084

1ol
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SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

V zmysle § 11 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane sobnych Gdajov v.zneni neskorsich predpisov.a v
zmysle § 3 ods.7 zakona & 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov suhlasim:

- 80 spraclivanim osobnych (dajov na G&ely marketingovych aktivit

t j aby moje osobné tdaje uvedené v gasti POISTNIK poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného &isla) boli
spractvané Union poistoviiou, a.s. na Ucely marketingovych aktivit a to najma pondkanie produktov a s
nimi sGvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych
Union poistoviiou, a.s. alebo jeho zmiuvnymi partnermi. Stéasne sthlasim s pouzitim svoiho telefénnsho
Cisla.a.e-mailovej.adresy .na.zasielanie. marketingovych sprav .formeou -elekironickej . posty -alebo .formou
sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pogas trvania poistnej zmiuvy a na dobu 10 rokov
po ukonéen! platnosti poistného vztahu.

EI V pripade nesthlasu oznaéte

- 8 poskytnutim osobnych tdajov spolo&nosti Union zdravotna poistoviig, a.s.

tj. aby moje osobné lidaje v.rozsahu ‘meno, priezvisko, .titul .adresa trvalého .pobytu, datum .naradenia,
kontaktné gislo (telefonne &isio, faxove Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spoloénosti Union
zdravotna poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Ucely.
Stéasne suhlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou slugieb

kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonéeni platnosti tejto poistngj
Zzmiuvy.

D V pripade nesUhiasu oznadte

Poskytnutie osobnych Gdajov na vyssie uvedené G&ely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je
mozné kedykolvek odvolat a Ze odvolanie neméa spatné udinky.

odp  roistnika
by Sy AT b g Michod Bai

REGION LIpTOV
Obiastna organizacia cestovneho ruchu
Stlrova 1556,.41

. 031 42 Liptovsky Mikutag
ICO: 42219008 oyt 2023186089
el

Dojednavatel poistenia : Tomas FRNIAK : Liptovsky Mikulas
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