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POISTNA ZMLUVA

. 14¢ 911 71972454

Poistovia
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[ b::?‘ |prevadzkou motor ého voz ﬂ lTen M:.xf:;::
POISTOVATEL Union poistoviia, a.s.! Bajkalska 29/A 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO

Shintriyiz v tisis
31322051, DIC 2020800353, zaplsana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, odd Sa, vl. ¢
383/B, (d"alej len "Union™) |

b

nytith

POISTNIK/POISTENY |

Obchodné meno: Obec Dolna'Streda
1CO: 00611638 DIC: 2021002522 Telefon : +421317893280 e-mail : dolnastreda@seznam CZ
Adresa sidla f\rmy J. Majku 650, 92563 Dolna Streda

1

uzavierajl podla § 788 a'nasl. Obcianskeho zékonhlka ¢.40/1964 Zb Vv zneni-neskorsich zmien a dopmkov
tato poistnd zmluvu o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednostl za $kodu: sposobent prevédzkou -

. motorového vozidla vizmysle zak. & 381/2001 Z.z o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu
,sposobenu prevédzkou motorového vozidla v zneni neskorérch predpisov:

/ MOTOROVEVOZIDLO |
Tovérenska znacka A INA ZNACKA
Obchodny nazov / Model : INY MODEL |
Rok vyroby/prVEJ ewdenme | —
Druh pallva | d
Objem valcov N
Viykon motora 2 Ll
Pocet dveri S ‘ |
Poget miest na sedenie | ) : &
Celkova hmotnost | 750
Ugel pouzitia vozidla Bezné prevadzka
Druh vozidla Privesy |
Vozidlo pred registraciou ano .
| Evidengné gislo L . e
VIN (€. karosérie) '] TK911AS4HEOLA7019
Séria a &islo OE/TP g
Farba Zelena| |\ : B

u e
KATEGORIA DRZITEL'A VOZIDLA < S
pravnicka osoba \

POISTNE KRYTIE / POISTNA SUMA 154
Typ poistenia: PZP. - Optimum i ? | o
Predmet poistenia: Skoda na zdravi ~ Poistna suma: 5.000.000,00 EUR
Predmet poistenia: Skoda r na majetku’ Poistna suma: 3.000.000,00 EUR

Pre tofc porstenle platia VSeobecné pmstne podmlenky povinngho zmluvného poistenia zodpovednostl za
$kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitne ‘dojednania o asistenénej sluzbe
ODAS/O712 ku Vseobecnym poistnym podmienkam poyinného zmluvného poistenia zodpovednosti za $kodu
sposobent prevédzkou motorového vozidla a Vseobecnym poistnym podmlenkam poistenia motorovych
a pripojnych v02|d|el ‘ )
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POISTNA DOBA / POISTNE S Ja

Zaciatok poistenia / 22.10.2014 na dobu neurgitu

Poistné obdobie 1 rok—7! h E

Druh poistného 2 bezné

Vyska bonusu J | | 50% | \

Zlava1~ ) / 5'% Klienstvo UNION B |
Zlava 2 \ 5 % Obchodna zlava S : Sl
Vyska zliav spolu | 10 % :

Frekvencia platenia poistného roéne |

Vyska rodného poistného 13,00 EUR

Vyska splatky poistného i Bos
Splatnost poistné 14 istnéh: |

v?)rvom ng;i?rihg@%s;()k s e N 22,0201
Splatnost’ poistného/splatok poistného v
dalsich poistnych obdobiach i
“| Sposob thrady prvého poistného prevodny prikaz

Sposob thrady nasledného poistného | postova poukazka Sl
Cislo inkasného potvrdenia 2 ) 5 |
Uget pre thradu poistného . . 331555/0200 (SK72 0200 0000 0000 0033 1555), VUB, a.s.

22.10; prislusného kalendarneho roka’

Konstantny symbol / | 3558 i
| Variabilny symbol | 71972454 |

T 3
— Poist'ovatel nezasle elektronické avizo v pripade, Ze sugastou zasielky je okrem aviza aj tlagivo, ktoré
~nie je mozné zaslat’ elektronicky.. | |

\POVINNOéTI POISTNIKA/POISTENEHO: ; o /

Okrem povinnosti poistnika/poisteného uvedenych v &. 8 VPP PZP/1111 je~ poistnik povinny do 5
kalendarnych dni odo dia registracie vozidla na dopravnom ingpektorate oznamit Unionu nasledovné L’)dajEZ‘
Séria a Cislo OE/TP a Eviden¢né Gislo, a to bud postou na adresu poistovatela alebo elektronicky. na

. sprava9@union.sk. | Sy

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV Bt s | :
Poistnik a poisteny (dalej len "dotknuté osoby") vyhlasuja, ze boli pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameni
o podmienkach a rozsahu-spracuvania poskytnutych osobnych tdajov a to najma, ze:
1.1 prevadzkovatelom informagného systému je Unioh poistovia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60
Bratislava, ICO: 31322051, SR (dalej len ,poistovatel”) a sprostredkovatelom je osoba uvedena
W o v tejto poistnej zmluve ako sprostredkovate!, 5 i ! =
1.2 Gelom spractvania osobnych Udajov je vykonavanie pojstovacej innosti podia Zakona &.
8/2008 Z.2. 0 poistovnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len’,zakon o poistovnictve").
1.3 osobné tdaje; pri ktorych nie je vyznagena ich nepovinnost, st povinnymi (dajmi v zmysle
|-zakona o poistovnictve a Ob¢ianskeho zakonnika a ich poskytnutie je podrhienkou uzavretia
poistnej zmluvy, Dt /A
1.4 osobné tdaje mozu byt spristupnené auditorom, dafiovym a aj inym poradcom poistovatela,
1.5 osobné udaje mozu byt poskytnuté: | : 3 4
a) spolotnostiam, ktoré Unionu zabezpeéuju pogkodenych motorovych vozidiel: DDM-CAR,
) /s.ro., Zahradnicka 51, Bratislava 821 08, ICO: 35861789, TECHCAR Slovakias.r.o.,
Albrechtova 1, Bratislava 821 03, ICO: 36862592, :
b) spolognosti Slovenska kancelariapoistovatelov, Trnavska cesta 82, 826 58 Bratislava ICO:
36062235 v zhode s ustanovenim §11 ods. 3 z&kona ¢. 381/2001 Z.z., : !
) spoloénostiam, ktoré zabezpecuju sluzby suvisiace s kore$pondenciou-medzi poistovatelom a
dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s:, Vigie hrdio 61, 821 07 Bratislava, ICO:
31377793, Tatra Billing, s.r.0., HodZovo namestie 3, 811.06 Bratislava, ICO: 35810572 a Itella
Information s.r.o, Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, ICO; 44352557, , )
d) | spolo¢nosti poskytujlicej asistenéné sluzby EuroCross Assistance Czech Republic, s.rlo;, -
I Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 25598180, |
| €). zaistovacim spolo¢nostiam: Swiss Re Europe S.A., Dieselstrasse 11,85773 Unterfohring bei
/ Munchen,-Nemecko, SCOR Switzerland Ltd., General Guisan-Quai 26, 8022 Ziirich,
Svajgiarsko a Hannover Riickversicherung AG Karl-Wiegheh—AIIee 50, 30625 Hannover,
Nemecko, 5 i E
f) spolatnostiam, ktoré konajui za a v prospeth poistovatela v svislosti s plnenim-jeho
povinnosti alebo uplatiiovanim prav vo vztahu k poistenému a poistnikovi vyplyvajlcich z
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—/¢) u sprostredkovat;el“a podla pismena a) alebo pismena b).

1.6
14
138

1.9

platnych zékonov a tejto zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., Karadzi¢ova 8, 821 08 \
~ Bratislava, ICO: 35831154,.INKASO Pohladavok, spol. s r.o,, Jiraskova 12, 984 01 Lucenec,
1C0O: 36039039 a M,B.A. Financie s.r.o., Vysoka 19, 811 06 Bratislava, 1CO: 36754 404,
g) v priebehu trvania poistnej zmluvy mozeiddjst k zmene spolocnosti uvedenych v bodoch a) az
f), pridom aktualny zoznam tychto spolo¢nosti je'zverejneny na internetovej stranke poistovatefa.
osobné (idaje nebud zverejnené, AN
krajiny cezhrani¢ného toku su krajiny uzemnej platnosti poistenia.

Dotknuté osoby. majti pravo na zaklade pisomnej Ziadosti vyzadovat od Prevadzkovatela:

a)- | potvrdenie,.¢i su alebo nie st osobné daje onej spractvané,

b) ' vo véeobecne zrozumitelnej forme informacie o spractvani osobnych udajoy v informacnom systéme
Prevadzkovatela v rozsahu: identifikatné udaje prevadzkovatela, identifikacné tdaje &
sprostredkovatela, ugel spractivania osobnych udajov, zoznam alebo rozsah spracuvanych osobnych
udajov, iné dopliiujuce informacie (napr. poucenie o dobrovolnosti alebo povinnosti poskytnut
osobné udaje, ¢as platnosti sthlasu, ak prevadzkovatel spractiva osobné udaje na zaklade sthlasu
dotknutej osoby, tretie strany, okruh ‘prijemcov,“formu zverejnenia, tretie krajiny) a postup spracivania

' avyhodnocovania operacii, (

c)’ vo véeobecne zrozumitelnej forme presné informacie o zdroji, z ktorého ziskal jej osobné udaje na
spracuvanie, ey : ‘ & :

d) vo vieobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych tdajov, ktoré st predmetom spraclvania,

“e) opravu alebo likvidaciu svojich nespravnych, neuplnych alebo neaktualnych osobnych tdajov, ktore
st predmetom spractvania, - : .

f) | likvidaciu jej osobnych udajov, ktorych ugel spracuvania sa skongil; ak st predmetom spractvania
uradné doklady obsahujuce osobné udaje, moze Pciiadat’ o ich vratenie, : ;

g) | likvidaciu jej osobnych udajov, ktoré st predmetom spractvania, ak doslo k poruseniu zékona,

h) | blokovanie jej osobnych tidajov z dovodu odvolania sthlasu pred uplynutim &asu jeho platnosti, ak—

./ prevadzkovatel spractva osobné udaje na zaklade sthlasu dotknutej osoby.

Prava dotknutych osob podfa bodu 9.1 pism. €) a f) je ‘mozné obmedzit, len ak takéto obmedzenie

vyplyva z osobitného zakona, alebo jeho uplatnenim by bola porugena ochrana dotknutej osoby, alebo by

boli porugené prava a slobody inych oséb. | \ :

Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, maju

préavo u-Prevadzkovatela kedykolvek namietat’ voci spracUvaniu osobnych dajov na iné tcely ako su

uvedené v zakone o poistovnictve aziadat o ich likvidaciu, e

Dotknuté osoby majupravo na zaklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad,
kedykolvek u Prevadzkovatefa namietat a nepodrobit sa rozhodnutiu Prevadzkovatela, ktoré by malo pre
ne pravne (iinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vylucne na zéklade tukonov
automatizovaného spractvania osobnych tdajov. Dotknuté osoby maju pravo Ziadat' Prevadzkovatela o
preskumanie vydaného rozhodnutia‘metodou odlisnou od automatizovanej formy spractvania, pricom
Prevadzkovatel je povinny ziadosti vyhoviet a to tak, ze rozhodujucu tlohu pri preskiimani rozhodnutia
budi’'mat zamestnanci Prevadzkovatela. O sposobe preskimania a vysledku zistenia Prevadzkovatel
informuje dotknuté osoby v lehote do'30 dni od prijatia Ziadosti. \
Dotknuta osoba méze uplatnit syoje pravo: i i
‘a) pisomne; prigom z obsahu jej Ziadosti musi vyplyvat, ze uplatiiuje svoje pravo; ziadost podanu
elektronickou postou alebo faxom musi dotknuta osoba pisomne dorucit prevadzkovatelovi najneskor
do troch dni odo dria jej odoslania, . i
b) osobne Ustnou formou do zapisnice, z ktorej musf byt zrejme, kto pravo uplatnil, coho sa domaha a
kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu zapisnice je
prevédzkovatel povinny odovzdat dotknutej osobe, \ 5
Dotknutéa osoba pri podozreni, Ze jej osobné Udaje sa neopravriene spracuvajd, moze podat Uradu na”
ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky navrh na zacatie konania o ochrane osobnych Udajov.
Ak dotknuta osoba nema sposobilost na pravne tkony v plnom rozsahu jej‘préva méze uplatnit zakonny
zastupca. : ! | /
Ak dotknuta osoba nezije, jej prava, ktoré mala ﬁodl‘a z&kona o ochrane osobnych Udajov, méze uplatnit
osoba blizka. ~ : 5 z
Dotknuté osoby majl pravo poziadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavahim-osobnych
udajov. i 7’ :




image4.jpeg
~ e / : |

/ VYHLASENIE POISTNIKA .

VthaSUJem. e vietky mnou vyééle uvedené udaje su pravdivé a uplné a vyééle uvedené motorové vozidlo
nebude pouzivané na iné Ucely ako je uvedené v tejto pmstnej zmluve.. e “r

PotvrdZUJem Ze na/p@stne obdobie alebo jeho éast’ uvedené v tejto poistnej zmluve nemam uzatvorené
povinné zmiané poistenie zodpovednosti za $kodu sposobenu prevadzkou vyssie uvedeného motorového
vozidla u” iného poistovatela v SR Dalej potvrdzujem, Zze predchédzaluca poistna zmluva_poistenia
zodpovednosti za $kodu spésobenl prevadzkou Vy3sie uvedeného motorového vozidia “uzavrets's Jinym
poistovatefom nezanikla pre neplal Eieméppmstnéha a preto nemam v ¢ase poistného obdobia uvedeného v tEJ’tO
poistnej zmluve povinnost'v zmysle Zakona &. 381/2001 770 povmnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za
Skodu spésobenu prevédzkou motorového vozidla v zneni neskor§ich predpisov (dalej len “Zakon”) uzavriet
nova poistnu zmluvu poistenia zodpovednosti za $kodu sposobent prevadzkou vyssie uvedeného motoroveho
vozidla s predchadzajlcim poistovatelfom. DaIeJ potvr?zu;em Ze som si vedomy toho, Ze pokial su vyhlésenla
uvedené v tomto odseku nepravdlvé bude dOJednané pmstnarzmluva v zmste Zakona neplaina
V zmysle § 9 ods. 4 Zakona sa dolednava ie pmstenle zamkne ak p0|stne nebolo: zaplatene do 45
kalendarnych dnf od détumu;eho splatnostl -~ i \ e ¢ 1)

\

Potvrdz(uem Ze mi bbh oznamené Vseobecné poistné podmlenky povmného zmluvného ~poistenia
zodpovednosti za $kodu spésoben prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné dojednania o
asisten¢nej sluzbe ODAS/0712 ku VSeobecnym. poistnym podmienkam  povinného 1zmluvného poistenia
zodpovednosti za/$kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidia—aVseobecnym pmstnym podmienkam
poistenia motorovych a pnpOJnycn vozidiel a tieto st sucastou poistnej zmluvy. - ; ¢

« Poistnik/ poisteny/ kllem svopm podplsom potvrdZUJe Ze mu bol pred uzavretim polstnej zmluvy odovzdany S
formula o dble ych zmluvnych podmxenkach uzatvaranej p0|stnej zmluvy.

Pou;tnfk/ porsteny/ klient svojim podplsom potvrdzuje, Zze mu b
dopravnej pehode {

Noveé Zamky, dria. 20.10. 2

peciatka a podpls

pis p ;
/meno a priezvisko éulmarneho zastupcu/ /meno a priezvisko dOJedynévateia pmstenla/
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SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV TA UEELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

¥ 1 | i —
V zmysle § 11 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a'v zmysle §
3 0ds.7 zakona & 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich
predpisov stihlasim: 4 | / \ )
- so spractivanim osobnych udajoy na tcely marketingovych aktivit 3 i
t .j aby moje osobné udaje uvedené‘v gasti POISTNIK poistnej zmluvy vyssie (okrem rodného ¢isla) boli
spractvané Union poistoviiou, a.s. na Ugely marketingovych aktivit a to najma ponUkanie, produktov a s nimi
suvisiacich sluZieb, ‘zistovanie nazorov na 'spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union
poistoviiou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnermi. Siéasne suhlasim s pouzitim svojho telefonneho Cisla a e-
mailovej adresy na zasielanie marketingovych' sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu po¢as trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po/ukongeni platnosti
poistného vztahu. \ o) \

D y‘

|

-'s poskytnutim osobnych tdajov spolognosti Union zdravotna poistovria, a.s.

tj. aby moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, ftitul adresa trvalého pobytu, ‘déturp narodenia,
kontaktné ¢islo (telefénne islo, faxové &islo, e-mailova adrésa) boli poskytnuté spolognosti Union zdravotna
poistovia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 82108 Bratislava pre marketingové Uely. Sucasne suhlasim so
zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb, kratkych sprav. Suhlas je
poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti tejto poistnej zmluvy. 3

V pripade nesthlasu oznééte .

D V pripade nesuhlasu oznacte o e

Poskytnutie osobnych tdajov na vyssie uvedené Ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozné
kedukalvekeeduniat 2 7e advalanie nema spatné U¢inky. NG ; s L

podpis poistnika \\ } ! T |
M /

( |
Dojednavatef poistenia : Klaudia MESZAROSOVA ; Noveé Zamky




