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1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOST! ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTORQVEHO VOZIDLA - STANDARD (dalej len " polstenie STANDARD*)
a) Poistenie *STANDARD sa riadi Vi=obecaymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednost za Skodu spisobeny prevédzkou motorového vozidla (dalej &
“VPP - PZPMV"}.
b) Limit poistného plnenia je najvy¥Sia hranica poistného pinenia poisfovatela pri jednej Skodovej udalost.
©) Limit poistného pinenia z jednej $kodovej udalosti je:
Y. 5000 000 EUR za fkodu podfa &. 3 ods. 1. plsm. &) VPP - PZPMY bez ohladu na polet zranenych alebo usmrianych,
il. 1 000 000 EUR za Ikadu podla &. 3 ods. 1. pfsm. b), <) a d) VPP - PZPMY bez ohfadu na padet poskodenych.

2) Rozsah DOBROVOEINEHO DOPLNKOVEHO POISTENEA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA -PLUS (dalef len *poistenie PLUS")

a) Poistente PLUS sa riadi VPP - PZPMV.

b} Polstovatel potkytne 7 poistenia PLUS poistné plnenie len v pripade, Ze vilka Skody prevydi limit polstného pinenia dojednany v poisteni STANDARD a boli spinené
vietky podmienky na poskytnitie poistnéhio plnenia z poistenia STANDARD v plne] vytke limitu poistného pinenia.

c) Poistovatel poskytne z puistenia PLUS poistné pinenie pri jedne] poistnej udalostl fen v sume rovnej rozdielu vytky Skody a limitu poistného pinenia dojednaného
v poisten! STANDARD nie viak viac, ake je suma predstavujuca:
I. limit poistného plnenta za Skodu podla &, 3 ods. 1. plsm. a) VPP - PZPMV bez ohfadu na podet zranenych alebo usmrtenych,
Il, limit polstného plrenia za Skodu podla £. 3 ods. 1. plsm. b), ©) a d) VPP - PZPMV bez ohfadu na poZet podkadenych,

3) PREDBEINE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODEA par. 14 zdkona & 381/2001 Z2

#) Predbelné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP - PZPMV.

b} Predbe¥né poistenie zodpovednosti vznikd ditom zatiatku poistenia uvedenom v torto ndvrhu ha uzavretie poistne] zmluvy za podmienky, 2 prva splatka bola
zapiatend v pine] vytke najneskdr k tomuto ditu a ndvreh na uzavretie polstngj zmluvy bol podpisany zéstupcom poistinatela.

c) Predbeiné poistenie zodpovednosti zaniké uplynutim doby 60 kalenddrmych dni od zafiatku poistenia alebo diiom uzavretia poistne} zmluvy alebo diiom dorudenia
odmietnutia ndvrhi na uzavretie polstnej zmluvy.

d} Tento origindi ndvrhu na uzavretie poistne] zmiuvy, riadne vypineny a podpfsany csobou, na ktord sa vzlahuje povinnost uzavrief poistnd zmiuvu podls zdkona
€. 381/2001 Z, z. je spolu 5 dokladom o zaplaten( prvej splitky v pinej vyike potvrdenim preukazujiatim dojednanie predbeiného poistenia zodpovednosti.

4) DOPLNKOVE POISTENIA sa rladia Vieshecrpmi poistnymi podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV (dalej aj VPP pre doplnkové poistenia).

Polstnik prevzal a bol oboendmeny a sihlasl so znenim viecbecnyich polstnych pedmienck, zmiuwnych ustanovend, ktoré upravuji polstenie a dopinkové poistenia
uvedené na tomto l'liivrhtl ash s('lfufnu tohto névrhw poistnej zmluvy.

Sdfasfou ndvthy pobstne} zmiuvy s D VPP - PZPMV D VPP pre dopinkové poistenia
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Vyhlasenle poistnika

Svojim podplsam potvrdzujem, 2e som bel obozndmeny s prisiufnymi platnymi Yieobecnymi poistnymi podmienkami, zmiuvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto navrhu alebo prilchdch, prevzal som ich a siihlasim s nimi. Zarovel svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych tdajov a $adam o
uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu.

Dalej svojim podpisom udefujem poistitelovi v sulade s ustanovenim & 7 zdkona 2. 428/2002 Z. 2. o ochrane udajov neodvalatefny sahias so spracovanim svojich
osobnych ddajov uvedenych v ndvrhu poistnej zmluvy v informadnych systémoch poistiteta, a to za Glelom a po dobu poskytovania poistenia a Cinnasti 5 tym
stvisiacich. Zarovedi suhlasim s postidpenim udajov poskytnutych poistitelovi na Iné subjekty vritane ich cezhrapifnéhe toku do krajin Eurdpske{ Unie v stvislosti
svykonom poisfovace] ¢innasil.

Mestska nemacnica

udotfa Korca, DrSe.
Prof. MuUD. R 24, Zhaté Moravce

Meno poistl;rlilta Bemu‘ﬁhﬁ}'ﬁ,.s polstnﬂw

Vyhldsenie peistitefa

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmiuvy menom UNIQA poisfoyne, a.s.. Poistna zmluva vznikne ( zmenl sa) dorudenim ozndmenia o

prijati mavrhu poistitelom klientovi v lehote Ziestich ty2ddov odo dia prevzatia ndvrhu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal ndvrh poistnej zmiuvy a vykonal

identifikiciu a overente identifikicie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkana & 297/2008 Z.2. ¢ ochrane pred legalizdciou prijmov 2 trestnej Elnnostl a o ochrane pred

financovanim terorizmu, a to overenim totonosti poistengho/poistnika na zaktade preukazu toto2nosti.
Finangie COmGJEI a.s.
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V. ' ot dha . et e e U7 642 43, 40, 1303 I P
'Meno obchodného zéstupcu Padﬁfs’@ﬁﬁﬁdn&nﬂ&mp@kpols ovatela

ety 3
PEA 135300
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