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KOMUNALNA 5 POISTNA ZMLUVA
POISTOVNA ¥ POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU
HENNAINGUANGE GROUE PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmluvnom poisteni
zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a VSeobecné poistné podmienky pre
poistenie zodpovednosti za Skodu sposoben( prevadzkou motorového vozidla, ktoré tvoria neoddelite/nd sticast tejto poistnej zmluvy.

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
1C0O: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Obchodnik Stredisko
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5. = IBAN: $K28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &. névrhu poistnej zmluvy she

anka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X Konstantny symbol = 3558 i

anka, a.s. = IBAN: $K60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX ‘

je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého dia poistného obdobia, ktorého zadiatok sa zhoduje s diiom zagiatku poistenia. Ak bolo dojednané o
> bezného poistného v polrocnych alebo Stvrtroénych splétkach, nasledna polrocna alebo Stvrtrotna splatka poistného je splatna v def po uplynuti s
kého polroka alebo Stvrtroka od diia zhodného s diiom zadiatku poistenia, alebo v defi nasledujiici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola

14 predchédzajtica splatka. I:/ ;
ore
alSie ustanovenia ’
Vok
3nie
3s0

podpisom poistnej zmluvy dava s hlas na spracovanie osobnych tidajov v informacnom systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu
atela (najma informécie o novinkach, akciach a zfavach, ako aj o shfaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
/ania poistného vztahu: [ | ANO /[ | NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné Gdaje spractiva podia § 10 zékona &. 122/2013 Z.z. 0
- osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47 zékona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niek-
akonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi stihlas, aby po dobu nevyhnutnii na zabezpedenie vykonu prav a povinnosti,
jlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tidaje v rozsahu podfa § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytoval, spristupiioval a cezhraniéne prenasal
ym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného
stva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane 0sob-
ajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z.
1e 0sobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zarove berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke
tefa. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie Vieobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti za 3kodu spdsobent
kou motorového vozidla (technicky rok) &. 705-5, ktoré sii neoddelitefnou sa&astou poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze uvedené tidaje st
a pravdive, zavazuje sa kazd(i zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovatelovi. Poistnik prehlasuje, 7e poistenie vyplyvajlice z tejto poistne;j
1ema uzavreté s inym poistovatefom. V pripade, Ze by tak v budicnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatelovi.
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