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SÚHRNNÝ NÁVRH POISTNEJZMLUVY
PPOl

Poistná zmluva je uzavretá podpisom tohto návrhu oboma zmluvnými stranami

xl Nová poistná zmluva

D Zmena poistnej zmluvy číslo
uzatvorenej dňa D.D.IL---_
V prípade dojednania zmeny poistnej zmluvy, uvedte dôvod zmeny:

1'----- -
D Náhrada poistnej zmluvy číslo

Nahrádzaná poistná zmluva zaniká dňom, ktorý predchádza dňu vzniku poistenia
novej poistnej zmluvy. Uvedte dôvod náhrady:

Nespotrebované poistné z nahrádzanej poistnej zmluvy sa: O vráti poistníkovi

O prevedie na nahradzujúcu poistnú zmluvu
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Súhrnný návrh poistnej zmluvy
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.•
Dostojevského rad 4.
815 74 Bratislava l, Slovenská republika.
Bankovéspojenie: SK171100 0000 0026 2600 6702 Ble: TATRSKBX

Zapísaná v Obch. registri Okr. súdu Bratislava l,
Oddie: Sa. Vložkačíslo 196/8
IČO:OO151 700
IČ DPH: 51<2020374862, DIČ: 2020374862

~ObeCPoráČ

E100329509

El~==============================================~
~ ~~~~~~~~~~~~~====~================fUiiCääIP , v 61~ orac

~poráČ~==============~==~==============================~
E]peter

O v Živnostenskom Xl
reqrstn SR ~ iné

1~105323

IPriezvisko: IVOIČkO

EB576036/ 6528

El05323

+421534297185,86,87

Ziskatelské
číslo 2:

Eluw: Anna Valachovieava

Poistník berie na vedomie, že je povinný bezodkladne oznámiť poistovatelovi všetky zmeny údajov v tomto návrhu poistnej zmluvy a prílohách.
a) Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami a prílohami, ktoré sa vzťahujú k dojednanému

poisteniu a tvoria jeho neoddelitel'nú súčasť. Potvrdzujem, že som príslušné dokumenty osobne obdržal.
b) Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s Informáciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy. Uvedená informácia je k dispozícii aj na www.allianzsp.sk/pp_kpp
c) Vyhlasujem, že všetky moje odpovede na písomné otázky polsťovatela chladne poistenia sú úplné a pravdivé.
d) Poistník je povinný poisťovatelilvi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním osobné údaje, ako aj ďalšie údaje požadované poisfovatelorn v zmysle

zákona Č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistník svojím podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že bol oprávneným
zástupcom poistovatela oboznámený so všetkými skutočnosťami vyplývajúcimi z § 15 ods. 1 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
(ďalej len .zákon o ochrane osobných údajov") a dáva poistovatelovi súhlas so sprístupňovaním/poskytovaním osobných údajovv nevyhnutnom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním
tretími stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohíadávok, zaisťovniam za účelom zaistenia a peňažným ústavom za účelom vinkulácie. Súhlas
sa udeliJje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplýVajúcich z poistnej zmluvy a počas tejto doby nie je možné ho účinne odvolať. Pre prípad, že sú v poistnej zmluve uvedené
osobné údaje inej osoby, poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že dotknutá osoba, ktorej osobné údaje poskytol, udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúva ním svojich
osobných údajov na účely poistnej zmluvy. Poistník je povinný preukázať poisťovatelbvi kedykolvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutej osoby. Poistník je
povinný nahlásiť poisťovatelilvi akúkolvek zmenu svojich osobných údajov, ako aj zmenu osobných údajov inej dotknutej osoby, ktorej osobné údaje poskytol. Práva dotknutej osoby pri
spracúvaní osobných údajov sú upravené v § 28 zákona o ochrane osobných údajov. V prípade, že má poisťovatel' podla zákona o ochrane osobných údajov oznamovaciu povinnosť voči
dotknutej osobe, táto oznamovacia povinnosť môže byt splnená aj tak. že sa daný oznam uverejní na príslušnej intemetovej stránke poistovatele,'

e) Poistnú zmluvu uzavieram vo vlastnom mene: .!l ÁNO, ak O NIE,v tom prípade je súčasťou poistnej zmluvy tlačivo: Preukázanie rozsahu starostlivosti
Neoddelitelnou súčasťou poistnej zmluvy je Sankčná doložka, tvoriaca súčasť tohto súhmného návrhu poistnej zmluvy.

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 2194-1(xm-platnosť od 1/20 14-tlač 1./2014



1. sPlátka:D . D .1 I vo výške:
;=:::===

2. splátka: D. D .1 I vo výške:

3. sPlátka:D. D .1 I vo výške:
Údaje pre platbu ~~=;;----------D~,-------rr;T;T;l:::::;~:;==;;~~;::;::~~;::;::;::;::~=---------------
poistného ~I Bankovým prevodom V hotovosti - doklad č.: ~ --l

Bankovéspojenie: SK17 1100 0000 0026 26006702 BIC:TATRSKBX
Pre platbu prvého poistného uvádzajte ako variabilný symbol oslo tohto návrhu na poistenie (uvedené vyššie). Pre platbu následného poistného uvádzajte ako variabilný symbol číslo
poistnej zmluvy, ktoré Vám bude oznámené na tlačive Poistka. Bežné poistné je splatné prvým dňom poistného obdobia a jednorazové poistné dňom vzniku poistenia. V prípade
dojednania platenia bežného poistného vo forme ročných/polročných /štvrťročných splátok, prvá splátkallistAétulje splatná v deň vzniku poistenia. Každáďalšiasplátka poistného je
splatná v deň, ktorý sa svojim číselným označením zhoduje s výročným dňom poistenia, a t ~~feho sie~~ittr~eho mesiaca nasledujúceho po splatnosti predchádzajúcej splátky
poistného.V prípade dojednania platenia jednorazového poistného vo forme individuálnyc p~gli splátky s~1 . é<l' dqjednaných termí ~j ~

" ,: '~ I s; :~.' !""~' ~';- _ •• " ".;;J/.;, a.a '"
'- Poo..~Ka.$Uá, ~''''':'náme<>1ieS

052 16 Spišsk" 'Java Ves----~

Rekapitulácia
poistného

Výpočet
poistného

Vznik
a zánik
poistenia
/zmena
poistenia

Bežné
poistné

Jednorazové
poistné

Vyhlásenie
oprávneného
zástupcu
poisťovatelil
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(;;lJ Poistenie majetku počet príloh:E] poistné celkom:

O Poistenie strojov - technické riziká počet príl~h: ~ poistné celkom:

O Poistenie prerušenia prevádzky počet príloh: ~ poistné celkom:-~ '.

O Poistenie nákladu počet príloh:~ poistné celkom:

O Poistenie vozidiel autosalónov počet príloh: ~ poistné celkom:

O Poistenie hospodárskych zvierat počet príloh:~ poistné celkom:

D Poistenie plodín počet príloh:~ poistné celkom:

O Prevádzková zodpovednosť za škodu počet príloh:~ poistné celkom:

O Zodpovednosť za environmentálnu škodu počet príloh:~ poistné celkom:

O Zodpovednosť za škodu cestného dopravcu počet príloh:~ poistné celkom:

O Profesijná zodpovednosť za škodu -lekári počet príloh: ~ poistné celkom:

O Profesijná zodpovednosť za škodu - ekonom., právne profesie počet príloh: ~ poistné celkom:

O Profesijná zodpovednosť za škodu - IT počet príloh: ~ poistné celkom:

O Poistenie bytových domov počet príloh:~ poistné celkom:

O Stavebné poistenie počet príloh:~ poistné celkom:

Celkové poistné: I ~-'
Obchodná zlava: ~ % + Bonus: ~ %

Minimálne poistné:

(V prípade nepriaznivého škodového priebehu v predchádzajúcom
poistnom období bonus na nasledujúce poistné obdobie zaniká
v plnej výške).

1 219,061 EUR

0,00 I EUR

0,00 I EUR

0,00 I EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

1 219,06 EUR

= ~%

100,00 EUR

731,44 EURCelkové poistné po zlave (ep):
Vznik poistenia / Zmena poistenia od [DJ.~ .12 O 1 Sl 00:00 hodín

~ Poistenie je dlhodobé na dobu neurčitú. (Poistné obdobieje 1rok a predlžuje sa o další rok, pokiaf'nedôjde k výpovedi poistenia.)

D Poistenie je na dobu určitú do: D. D .1 I
Poistné obdobie: ~ bežný rok D kalendárny rok Výročný deň (deň a mesiac): ~ '~

(Pf1Iýdeň dojednaného poistného obdobia. Pre kalendárny rok: 01.01. )

D štVrťročné splátky Lehotné poistné: 731,44 EUR
1/4 ep x prirážka 5%

I~~~čná splátka D polročné splátky
1/2 CP x prirážka 3%D splátka naraz D splátka v splátkach - EUR

EUR

EUR

Miesto uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy

ISpišská Nová Ves I
Dátum uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy

[lJ.B.12 ° 1 Sl podpis a o ačok pečiatky oprávneného zástupcu
poisťovatel'a

Vyhlasujem,že som overiltotožnosť klienta podl'adokladu totožnosti.

. eter Koc,,~a i 38525
~/16, 05201 SpiSské Nová Ves
IJFax:053/4440 1~ l

""'-__ ~~m~Ob~iI~:O~90=8~47~7~~=O~ _ .-1
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Peter Koczka._-~_ "... _ .

meno a priezvisko osoby zodpovednej za upisovanie
Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s.



Sankčná doložka

Poistitel'na základe tejto poistnej zmluvy neposkytne poistnú ochranu (poistné kl)'tie) pre podníkatelské ani žiadne iné aktivity, vrátane poistnej ochrany (poistného krytia) pre majetok,
zodpovednost za škodu ani osoby, pokial' by
(i) takouto poistnou ochranou (poistným krytím) a/ alebo
(ii) takýmito podnikatel'skými alebo inými aktivitami
došlo k porušeniu akejkofvek uplatnitelhej ekonomickej alebo obchodnej sankcie, vyplývajúcej z práva alebo predpisov Organizácie spojených národov a/alebo Európskej únie/Európskeho
hospodárskeho priestoru a/alebo by došlo k porušeniu akejkoiVek inej príslušnej ekonomickej alebo obchodnej sankcie vyplývajúcej zo všeobecne záväzného právneho predpisu Slovenskej
republiky. Poistitel' na základe tejto poistnej zmluvy neposkytne žiadne poistné plnenie poilj;ll' by takýmto poistným plnením došlo k porušeniu akejkolvek uplatnitelhej
ekonomickej alebo obchodnej sankcie, vyplývajúcej z práva alebo predpisov Organizácie spojených národov a/alebo Európskej únie/EurOpsKeho hospodárskeho priestoru a/alebo by došlo
k porušeniu akejkolvek inej príslušnej ekonomickej alebo obchodnej sankcie vyplývajúcej zo všeobecne záväzného právneho predpisu Slovenskej republiky .
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