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Auto & Volnost - KASKO

Havarijné poistenie vozidla
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Zodpovedajlice okienka oznadte krlZikom, tdaje vyplrite pahd‘kovym prsmom ‘

Cislo navrhu

[X]Nové poistnd zmluva [_|Prepracovanie exist. zmluvy Ziskatelské &islo}

BENENEEN

L0000 0/ 4 [_]Zmena exist. amtuyl T U U ] ] Nakladové (':l’sto[___Jj:]
POISTNIK / platitel poistného (x]OrZitel  [Viastnfk [ IPrevddzkovatel
Priezvisko, meno, titul/nidzov! TEHOS s.r.0. iRC/ IC0'36389331
Trvaly pobyt/ulica, &.d. Velky Bysterec Ndamestie Slobody 1269/3|PSC 026 01 |Miesto/%tat Dolny Kubin
Koredp.adr v SR/ulica, &.d. pPSC Miesto

Typ preuk.totoZ. I Détvydania Vydal organ/tat

| Cislo

Tel, ¢islo | Platca DPH: [Tano [Elnie [DIC

E-mail |Stat.prisl. SR |Katkiienta 720
POISTENY Zhod ny s poistnikom? [lano [ nie (lidaje sa nevypliiajti ak s zhodné s poistnikon) [iDritel! [ Viastnik
Priezvisko, meno, titul/ndzov? lR(‘f/I(fO1

Trvaly pobyt/ulica, &d. PS¢ | Miesto/stét

Tel.&islo |E-mail [3tat.prisl.

Doba trvania poistenia

Zadiatok poistenia | 07.10.2015 | Hodina/min.| 00.00 l Koniec poistenia | neurcito lZmena poistenia | [
Ak nie je Specifikovand hodina zaciatku poistenia, polstenie sa zatina, resp. menf nuftou hodinou dfia uvedeného ako zadiatok, resp. zmena
poistenia a kontf sa nultou hodinou dria uvedeného ako koniec poistenia

Platenie poistného
Spdsob platenia

[ Hrvaly prikaz [ linkaso | |Prikaz na Ghradu (X]Post.poukézka | Cislo Gctu (poistnika):

Periodicita platenia [X|Rogne {_IPolrogne [ |Stvrfrotne [ ]jednorazovo /
Vinkuldcia - vinkulaény veritel'  ((idaje sa nevyplfiajii ak st zhodné s poistnikom alebo poistenym)

[1Zhodny s poistnikom [ ]Zhodny s poistenym [ iny

Priezvisko, meno, titul/ndzov’ |RE/CO!

Trvaly pobyt/ulica, &.d. |ps¢ | Miesto/stat

Tel.&islo |E-mail |3tat prisl.

UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI i_iVvozidlo poskodené [x]Vozidio nepodkodené '

_ s|[JA-motocykel |“TA-trojkolka, Stvorkolka {%iB-osobné (do 3,5t) ] C-autobus |} D-elektromobil L] M-naves

é’:.cg’ i F-ndkladné (do 3,5t) [ 1G-nakladné (nad 3,55 LI H-¥pecidine LI N-obytné vozidlo

> jl-sanitné [ 11-zachranné [ 1[-taha¢ [ IKtraktor [ L-prives " ostatné

EvidenZné &islo vozidla DK-445 BG l(fislo osvedcenia o evidencii NA 463533 Vykon motora 51 kw
Znacka, model typ HYUNDAI i10, AB Hatchback Objem motora 998 cm?

LiH|a|8|5]1|L|A|F|2|0]4|0]|9]9]1
Farba vozidia §edd metaliza tmavi

Celkovad hmotnost 7 470 kg

km

VIN éislo (¢islo karosérieframu vozidla)l N

Potet miest § Stav pocitadia

Détum prvého prihlasenia 715.70.2074

Potet dveri §
Rok vyroby 2074

lPallvo [%1Benzin | INafta [ |Elektro | |

.g% i 1(01) stikromné [](02) autopoZicovita [ 1(03) taxi I 1(04) auto¥kola  [X](05) referentské
3§|L] (06) satazné L_1(07) sanitné [1(08) nebezpeény naklad  [_](09) leasing L_1(10) historické
& >171(11) reprezentadné [ 1(14) s pravomn prednostnej jazdy [ 1(16) medzinarodnd preprava | |iné

Disky: {X|plech [ |lahké zliatina Znacka a rozmer :

Pneumatiky original

Vysvetlivky: ' ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte v prisluinej &asti 1CO a ndzov prdvnickej osoby
Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. Cislo, e-mail, fax)

Ziskatel’ (priezvisko, meno)

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretské 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk
ICO 00 653 501, DlC_2021096242 IC - DPH: 5K7020000229, Obchodny register, Okresneho stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka Cislo: 843/B




-

Udaje o potte kiiov a ovlddatov od zabezpetovacich zariadeni vozidla

[I-J‘niverzélne k[ﬂc‘:’e] 2 |ks Ix] zapatovanie [x]Imobilizér [JAlarm ” Univerzélne kitce I lks Climobilizér { JAlarm [] Iné‘
|Krce od mechanického zabezpetenia | ks Oviadate [ Jks  [limobilizér [JAlarm |[Kédovy pasik Gitok) | Jks]
| Ostatné kitize ks || servisne ktaze]  Jks|iné| ks || satelitng monitor. systém| l
" Predchédzajtice poistenia - bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuig?
Cislo névrhu (Poistoviia, rok, &islo poistnef zmiuvy, druh poistenia, dovod. Ak priestor nestadf uvedte idaje v pozndmke)
[ léno E]niel
UDAJE O POISTENI A PLATENI POISTNEHO
Poistny produkt Auto & Volnost - KASKO (84104) Zakl. sadzba, 4,20 %
Poistné suma 10 329,- EUR
Poistnd hodnota vozidla [X]faktdra [ ]cenndk Dinél I 70 329,- FUR
01 HLAVNE KRYTIE
PouZitie vozidla Faktor 1,00
Uzemna platnost ISR [x]geografické dzemie Eurdpy Faktor 1,00
Spolutitast minimaine|0,00 € Faktor| 1,19
Limit oprév (bez DPH)  [x]do 50 € [ ]bez obmedzenia Faktor 1,00
Z¥ava/PrirdZka Crosseling Faktor 0,50
Zlava/PriraZka Segmenticia Faktor 0,90
Zlava/Prirdzka Faktor
Zfava/PrirdZka Faktor|
Rotné poistné] 418,76 EUR
Bonus/Malus fx]lano [_]nie (Bfﬁii;gggg?h?oba Trieda poistného Faktor| 0,50
Rogné poistné po zohladneni faktoru Bonus/MaIusl 209,08 EUR
Doplinkové poistenie Rofné poistné
02 ZVLASTNA VBAVA Sadzba] |  Celkova ps? EUR EUR
03 BATOZINA - STANDARDNA PS2 EUR EUR
04 BATOZINA - SPECIALNA Sadzba| %]  Celkova Ps? EUR EUR
05 SMRT V DOSLEDKU HAVARIE  Poistené miesta; [ Jlen vodi¢ [Jvietky miesta na sedenie
PS2na jédno miesto na sedenie| FUR|  Celkova P$?| EUR] [ EUR|
06 TRVALE NASLEDKY PO HAVARII Poistené miesta: [len vodi¢ [vietky miesta na sedenie
P$2na jedno miesto na sedenief EURI Celkova PS-"-| EUR| | EUR|
07 NAKLADY NA ZAPOZICANIE NAHRADNEHO VOZIDLA
Denny limit bez DPH: [135EUR [J60EUR [J85EUR iny: EUR | EUR]
08 CELNE SKLO
Poistnd suma: [J65EUR [J165EUR []250 EUR [}330 EUR iny: EUR EUR
09 CINNOST PRAC. STROJA ~ Sadzba % P2 EUR EUR
10 LOM STROJA Sadzba % P52 EUR EUR
11 VYPROSTENIE A ODTAH VOZIDLA Vy¥ka krytia: [ 1do 10.000 EUR  [Jdo 20.000 EUR EUR
12 ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE [%]Z4kladna asistencia [ |Roziiren4 asistencia
[¥|do 3 500 kg (druh vozidia A, Ba F)  [_Inad 3 500 kg (druh vozidia G, |, L a M) I 0,00 EUR
Preferovany autoservis |(0088) - IMPA Dolny Kubin s.r.o0., Janoskova 2278, Dolny Kubin
13 Finanéné strata - GAP Sadzba % ps?| FUR| | EUR
[ 209,08 eur
| 1,00 ] [ 209,08 eur|

\T;;rip_ade, ak podas trvania poistnej zmluvy nastane na poistenom vozidle poistna udalost, z ktorej bude vyplatené poistné pinenie,
sirdca poistnik od poistného obdobia nasledujiceho po poistnom obdobl, v ktorom bolo vyplatené poistné pinenie, nérok na zfavu za
segmentdciu, ak tak rozhodne poistitel a je povinny platit poistné vo vyike bez zlavy za segmentéciu.

Vyika prvej splétky poistného: 209,08 EUR ' vs: F/000006/% | C.adtu 262 300 5034 1100
Vysvetlivky: 2 PS - Poistnd suma

* V$ - Variabilnym symbolom pri uhrddzanf spldtok poistného je vidy &islo ndvrhu PZ, resp. &slo PZ v pripade zmeny poistenia.




PREDBEZNE POISTENIE

PregdbeZné poistenie sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie KASKO. PredbeZné poistenie vznika diiom zadiatku
poistenia uvedenom v tomto névrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, Ze ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisany
zastupcom poistitela. PredbeZné poistenie zanikd uplynutim doby 60 kalendérnych dni od zaciatku poistenia alebo difiom uzavretia
poistnej zmiuvy alebo dfiom dorucenia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy. Tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy,
riadne vyplneny a podpisany osobou, ktord uzatvéra poistnti zmiuvu je spolu s dokladom o zaplateni prvej spldtky v plnegj vyske
potvrdenim preukazujicim dojednanie predbeZného poistenia.

Cislo navrhu

Poznamky

Prijaté do poistenia / datum Prijimatel’ rizika (priezvisko, meno, podpis)

PRILOHY
[Ifotoképia osvedenia o evidencii  [_]spinomocnenie majitefa vozidla [ |zapoctovy list | |

[ losvedéenie o montaZ EZS Dzépis o poskodeni vozidla El ]

VYHLASENIA
Poistenie dojednane podla tohto navrhu sa riadi:

VPP - KASKO [M/157/ 15 VPP - GAP [M/159/ 15 Zmluvné dojednania| |

Vyhlasenie poistnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne obozndmeny s pisomnymi vyhotoveniami
vieobecnych poistnych podmienck, zmluvnych podmienok a formuldru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy podfa vzoru
ustanoveného NBS (dale] len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podia tohto navrhu riadi a siihlasim s nimi.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vietkych tddajov uvedenych v névrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v
rozsahu tohto nédvrhu.

Zarovef si vyhradzujem prévo na prevzatie podmienok osobne pri podpise névrhu alebo elektronickou podtou, alebe beriem na
vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme sd k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strédnke poistitela www.uniqa.sk, ako aj na
pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitela.

Dalej svojim podpisom udelujem poistitelovi v stlade s ustanovenim § 11 zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane tdajov neodvolatefny
stihlas so spracovanim svojich osobnych Udajov uvedenych v névrhu poistnej zmluvy v informadnych systémoch poistitela a to za
Gcelom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym sUvisiacich. Zéroven sthfasim s postapenim Gdajov poskytnutych
poistitelovi na iné subjekty vrdtane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurépskej inie v stvislosti s vykonom pQL?t'ovace} c¢innosti.

TEH@S, 8.7.0c
/ Namestie stobody 1269/3 @
Vo \DC e dha §.10.00m 02604 DOLNY. KUBIN.......

Meno poistnika Podpis poistnika

Vyhlésenie poistitela:

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poisthd zmluva vznikne
(zmeni sa) doruCenim oznamenia o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote 3iestich tyZdiiov odo dfia prevzatia navrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal ndvrh poistnej zmiuvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie klienta v
zmysle § 7 a 8 zdkona &. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu,
a to overenfm totoZnosti poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoZnosti.

,

Vo PO VTFLYE.  dfa 6o T8 2065 i e
Meno Podpis

ver. 253-012015 obchodného zastupcu poistitela ohchbdného zdstupcu poistitela
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