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Sﬁhrnnf navrh poistnej zmluvy

Slovenské poistovita

Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s., . Zapisand v Obch. registri Okr. sidu Bratislaval,
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815 74 Bratislava 1, Slovensk republika, I1€0: 00 151 700

Bankové spojenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX IC DPH: 5K2020374862, DIC: 2020374862
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Pnznémka‘.lUW: Anna Valachovicova

Poistnik berie na vedomie, Ze je povinny bezodkladne oznamit poistovatelovi vietky zmeny ddajov v tomto névrhu poistnej zmluvy a prilohdch,

a) Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s Vieobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami a prilohami, ktoré sa vztahuji k dojednanému
poisteniu a tvoria jeho neoddelitelnd sicast. Potvrdzujem, Ze som prisluiné dokumenty osobne obdral.

b) Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s Informéciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy. Uvedend informécia je k dispozicii aj na www.allianzsp.sk/pp_kpp

) Vyhlasujem, Ze vietky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela ohladne poistenia si Gpiné a pravdivé.

d) Poistnik je povinny poistovatelovi poskytniit a umoZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim osobné (idaje, ako aj dal3ie (idaje poZadované poistovatelom v zmysle
zkona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonav v zneni neskor3ich predpisov, Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve potvrdzuije, Ze bol opréavnenym
zastupcom poistovatela oboznameny so vietkymi skutocnostami vyplyvajlicimi z § 15 ods. 1 zdkona ¢, 122/2013 Z. z. o ochrane osobnjch Gdajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o ochrane osobnich Gidajov'”) a dava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim osobnyich tidajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracivanim
tretimi stranami v sivislosti so sprévou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vyméahanim pohfadévok, zaistovniam za Géelom zaistenia a pefiaZnym Gstavom za G€elom vinkulacie, Sihlas
sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkjch zavazkov vyplyvajicich z paistnej zmluvy a potas tejto doby nie je moiné ho Ginne odvolat. Pre pripad, Ze s v poistnej zmluve uvedené
osobné daje inej osoby, poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze dotknuta osoba, ktorej osobné Gidaje poskytol, udelila predchadzajici pisomny siihlas so spracGvanim svojich
osobnych Gdajov na Gtely poistnej zmluvy. Poistnik je povinng preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziados, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom dotknutej osoby. Poistnik je
povinny nahlésit poistovatelovi akiikolvek zmenu svajich osobnjch Gdajov, aka aj zmenu osobnjch Gidajov inej dotknutej osoby, ktorej osobné Gidaje poskytol. Prava dotknutej osoby pri
spractvani osobnjch Gdajov s upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych Gdajov. V pripade, Ze mé poistovatel podfa zikona o ochrane osobnjch Gdajov oznamovaciu povinnost voci
dotknutej osobe, tito oznamovacia povinnost mdZe byt spinend aj tak, Ze sa dany oznam uverejni na prisluinej internetovej stranke poistovatela.”

e) Poistn( zmluvu uzavieram vo viastnom mene: « ANO, ak [INIE, v tom pripade je siéastou poistnej zmiuvy tlativo: Preukazanie rozsahu starostlivosti

SankZné doloZka Neoddelitelnou sitastou poistnej zmluvy je Sankénd dolozka, tvoriaca si€ast tohte sihrnného navrhu poistnej zmiuvy.
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Rekapituldcia ] Poﬁwnlemajeﬁmpocetpnloh[i poistné celkom: [ 1 017,06 EUR
poistného : ; : ) : I 7 ;
. O Poistenie strojov - technické rizika pucetpnlohE poistné celkom: - r - 0,00{ EUR
O Péistenie PreruSenia PrEVAAZKY ... potet p}ilah: 0 ﬁoisrné celkom: 0,00 | EUR
(7 POISIEMNE MK .- POTER priloh:D poistné celkom: [ 0,00 | EUR
O] Poistenie vozidiel QUtOSAIONOV ..........oonwsrsmissmrssssssssssssees potet prﬂuh:D poistné celkom: [ OI(E] EUR
[ Poistenie hospOdarskych ZVIEFat .........mmsssssrsssssnesses potet pr’lloh:E poistné celkom: [ o,oﬂ EUR
O] Poistenie plodinpocetpnthl poistné celkom: e 0,00 | EUR
[ Prevédzkov zodpovednost ZaSKOAU ... pocet priloh:| 4 poistné celkom: 734,40 | EUR
m| Zodpovednosfzaenvironmentélnu BKOAU .....ovooeeceveesenssisssaniesss POCEL priloh:D poistné celkom: { o,ooJ EUR
] Zodpovednost za Skodu B L= 1L L6 F L e [ —— potet priloh:D poistné celkom: r 0,00J EUR
O] Profesijné zodpovednost za Skodu - lekéri ........................,...............pocetpmoth poistné celkom: = 0,00 EUR
O Profesijn zodpovednost za Skodu - ekonom., prévne profesie.... pocet prﬂoh:D poistné celkom: b 0,00 | EUR
O Profesijné odpovednost 2 8KOdU - IT ... potetprilohe[Q | poistné celkom: s 0,00 | EUR
[ Poistenie bytovych domov bl S piOGRL pRONEL O poistné celkom: lk 0,0(H EUR
g ww —— L (VR Fa 0,00 | EUR
il Celkové poistné: 175146 EUR
(e o ostoprbevoredbdalay;  Obchodndzfiva: 30 |% + Bonwsi |20 [ %
v plnej vyike). Minimalne poistné: 100,00 EUR
Celkové poistné po zlave (CP): 875,73 EUR
:zg:ik Vznik poistenia / Zmena poistenia od m[o ﬂ(g 01 il 00:00 hodin
?g';‘:n':a _><_[ Poistenie je dihodobé na dobu neurcitd. (Poistné obdobie je 1 rok a prediZuje sa o dal%i rok, pokial neddjde k vypovedi poistenia.)
poistenia

[ ] poistenie je na dobu urtita do: N
Beiné

poistné Poistné obdobie: ?‘ beZny rok D kalendarny rok Vyrogny defi (def a mesiac): .

(Prvy deri dojednaného poistného obdobia. Pre kalendérny rok: 01.01.)

| % rocna splatka polrocné splatky D StvrtroCné splatky Lehotné poistné: 875,73 EUR
cp 1/2 CP x prirdZka 3% 1/4 CP x prirazka 5%

’;f.:g;m D splatka naraz D splatka v splatkach - 1. splatka: | H H VO Vyke: EUR
2. splatka: l:l 1 | l vo vyske: EUR
3. splatka: ]I || J vo vyske: EUR
(daje pre platbu

poistného xl Bankovym prevodom D V hotovosti -dok[ad £ | 3 1 3 I 3 ] |

Bankové spojenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX

Pre plathu prvého poistného Lvédzajte ako variabiln symbol Eislo tohto névrhu na poistenie (uvedené vySSie). Pre platbu nésledného poistného uvédzajte ako variabi

A ] riabil

g;dmej z_miul:y. kyoré Vam budg oznimené na tla&ive Poistka. BeZné poistné je splatné prym diiom poistné?xo obdpzabia a jednoramvép poistné diiom VZI:hI pu‘!:teni;.rg ﬁmﬂ e
Eamnw:e |; tenia beZného poistného vo forme roénjich/polroZnich [évrirotngch splétok, prvd splétka poistného je splatna v defi vzniku poistenia. KaZdé daBia splétka poistného je

splatnd v def, ktory sa lsvojim‘i!selny'n'! oznadenim zhoduje s vjroZngm difom poisteriia, a to/dvandst estehoftretieho mesiaca nasledujiiceho po splatnosti predchédzajticej splé

poistného.V pripade dojednania platenia jednorazového poistného vo forme indivigusinych splétok st splatky splatné v dojednangch termi i i

All'g -~ P ST

| - . ! 4 r vz, a.e |
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podpis a otlatok petiatky opravneného zastupcu
poistovatela
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1 meno a priezvisko osoby zodpovednej za upisovanie

Allianz - Slovenska poistovia, a.s.




