POISTNA ZMLUVA

@/ &. 18-911-71966248

Poisfovia

e e

POISTOVATEL: Union poistoviia, a.s.Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO:
31322051, DIC 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. &.
383/B, (d'alej len "Union")

a

POISTNIK/POISTENY

Obchodné meno: Obec Kecerovce

ICO: 00324299 DIC: 2021244764 Telefén : 055/6990239
Adresa sidla firmy: Kecerovce 92, 04447 Kecerovce

uzavieraju podla § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien a dopinkov,
tato poistnd zmluvu o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spésobent prevadzkou
motorového vozidla v zmysle zak. ¢. 381/2001 Z.z o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu
spbsobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorSich predpisov:

MOTOROVE VOZIDLO

Tovarenska znacka VW - VOLKSWAGEN
Obchodny nazov / Model T4

Rok vyroby/prvej evidencie 2007

Druh paliva

Objem valcov 1896

Vykon motora 62

Pocet dveri

Poctet miest na sedenie 3

Celkova hmotnost 2600

Ugel pouzitia vozidla Bezna prevadzka

Druh vozidla Osobné a lahké uzitkové vozidla do 3500 kg
Vozidlo pred registraciou nie

Evidenéné C&islo KS689BT

VIN (&. karosérie) WV1ZZZ7THZ7H123272
Séria a ¢islo OE/TP SB858294

Farba Ina

KATEGORIA DRZITELA VOZIDLA
pravnicka osoba

POISTNE KRYTIE / POISTNA SUMA

Typ poistenia: PZP - Optimum

Predmet poistenia: Skoda na zdravi  Poistna suma: 5.000.000,00 EUR
Predmet poistenia: Skoda na majetku Poistna suma: 3.000.000,00 EUR

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za
$kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné dojednania o asistenénej sluzbe
ODAS/1111 ku V&eobecnym poistnym podmienkam povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu
spdsobenl prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a VSeobecnym poistnym podmienkam poistenia
motorovych a pripojnych vozidiel VPP PMV/0511.



POISTNA DOBA / POISTNE

Zaciatok poistenia 30.04.2013 na dobu neurgitu
Poistné obdobie 1 rok

Druh poistného bezné

Vys$ka bonusu 50 %

Zlava 1 5% Klienstvo UNION

Zlava 2 5 % Obchodna zlava

Vyska zliav spolu 10 %

Frekvencia platenia poistného roc¢ne

Vy$ka ro¢ného poistného 176,00 EUR

Vy$ka splatky poistného

Splatnost' poistného/splatok poistného
v prvom poistnom obdobi

Splatnost’ poistného/splatok poistného v
dalSich poistnych obdobiach

30.04.2013

30.04; prislusného kalendarneho roka

Spésob thrady poistného prevodny prikaz

Cislo inkasného potvrdenia

Uget pre uhradu poistného 331555/0200, VUB, a.s.
Konstantny symbol 3558

Variabilny symbol 71966248

POVINNOSTI POISTNIKA/POISTENEHO:

Okrem povinnosti poistnika/poisteného uvedenych v ¢&l. 8 VPP PZP/1111 je poistnik povinny do 5
kalendarnych dni odo dia registracie vozidla na dopravnom in$pektorate oznamit' Unionu nasledovné udaje:
Séria a Cislo OE/TP a Eviden¢né ¢&islo, a to bud postou na adresu poistovatela alebo elektronicky na
sprava9@union.sk.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

1. Poistnik a poisteny (dalej len "dotknuté osoby") vyhlasuji, Ze boli pred uzavretim poistnej zmluvy
oboznameni o podmienkach a rozsahu spracuvania poskytnutych osobnych udajov a to najma, Ze:

1.1 prevadzkovatelom informa&ného systému je Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, SR
(dalej len ,Union") a sprostredkovatelom je osoba uvedena v tejto poistnej zmluve ako sprostredkovatel,

1.2 u¢elom spracuvania osobnych udajov je vykonavanie poistovacej ¢innosti podla Zakona ¢. 8/2008 Z.z. o
poistovnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve").

1.3 osobné Udaje, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, s povinnymi udajmi v zmysle zakona o
poistovnictve a Ob¢ianskeho zakonnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnej zmluvy,

1.4 osobné udaje budu spristupnené auditorom, dafiovym a aj inym poradcom Unionu,

1.5 osobné udaje budu poskytnuté:

a) spolognostiam, ktoré Unionu zabezpeduju likvidaciu poistnych udalosti: AUTOSKLO H&D spol. s r.o.,
Vajnorska 93 , 831 04 Bratislava, EUROP-AUTOSKLO, s.r.o., Ivanska cesta 10, 820 04 Bratislava,
Autosklo Hornet s. r. o., Zilinska 774/1, 017 01PovaZska Bystrica, spolo&nosti, ktora zabezpetuje
obhliadky po$kodenych motorovych vozidiel: DDM-CAR, s.r.o., Zahradnicka 51, Bratislava 821 08,

b) spolo&nosti Slovenska kancelaria poistovatefov, Trnavska cesta 82, 826 58 Bratislava 29 v zhode
s ustanovenim §11 ods. 3 zakona €. 381/2001,

c) spolo¢nostiam, ktoré zabezpecuju sluzby suvisiace s kore$pondenciou medzi Unionom a dotknutymi
osobami, Direct Marketing a.s., VICie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, Tatra Billing, s.r.o., HodZovo
namestie 3;
Bratislava 811 06,

d) spoloénosti poskytujlcej asistenéné sluzby EuroCross Assistance Czech Republic, s.r.o., Lazarska
13/8, 120 00 Praha 2, Czech Republic,

e) zaistovacim spolo¢nostiam: Swiss Re Europe S.A., Dieselstrasse 11,85773 Unterfohring bei
Munchen, Nemecko, SCOR Switzerland Ltd., General Guisan-Quai 26, 8022 Zurich, Switzerland,
Hannover Rickversicherung AG Karl-Wiechert-Allee 50, 30625 Hannover, Nemecko,

f) spoloénostiam, ktoré konaju za a v prospech Unionu v suvislosti s plnenim jeho povinnosti alebo
uplatiovanim prav vo vztahu k poistenému a poistnikovi vyplyvajlcich z platnych zékonov a tejto
zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., Karadzi¢ova 8, 821 08 Bratislava, RETROAKTIV SLOVAKIA
a.s., Spitalska 61, 811 08 Bratislava, INKASO Pohladavok, spol. s r.o., Jiraskova 12, 984 01 Lucenec,

g) Vv priebehu trvania poistnej zmluvy méze dojst k zmene spolo¢nosti uvedenych v bodoch a) az f),
pricom aktualny zoznam tychto spolo&nosti je zverejneny na internetovej stranke Unionu.

1.6 osobné udaje nebudu zverejnené,
1.7 krajiny cezhrani¢ného toku su krajiny tzemnej platnosti poistenia.



PRAVA DOTKNUTYCH 0SOB

1. Dotknuté osoby maju pravo na zaklade pisomnej Ziadosti od Unionu vyZzadovat:

a) informacie o stave spracuvania svojich osobnych tdajov v informa&nom systéme,

b) presné informacie o zdroji, z ktorého Union osobné udaje ziskal na spracuvanie,

c) odpis osobnych udajov, ktoré su predmetom spracuvania,

d) opravu nespravnych, neuplnych alebo neaktualnych osobnych udajov, ktoré su predmetom
spracuvania,

e) likvidaciu osobnych Udajov, ak bol splneny Gcel ich spracuvania a ak su predmetom spracuvania
uradné doklady obsahujuce osobné tdaje, mbze poziadat o ich vratenie,

f) likvidaciu osobnych udajov, ktoré st predmetom spractvania, ak do$lo k poruSeniu zékona.
2. Prava dotknutych oséb je mozné obmedzit' len podla bodu 1 pism. d) a e), ak takéto obmedzenie vyplyva z
osobitného zakona alebo jeho uplatnenim by bola porusena ochrana dotknutych os6b, alebo by boli porusene
prava a slobody inych oséb.
3. Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, maju
pravo u Unionu kedykolvek namietat

a) voci spracuvaniu osobnych udajov na iné u€ely ako su uvedené v tejto €asti zmluvy

b) a nepodrobit' sa rozhodnutiu Unionu, ktoré by malo pre ne pravne Gcinky alebo vyznamny dosah, ak sa
takéto rozhodnutie vyda vyluéne na zaklade Ukonov automatizovaného spractivania osobnych udajov.
Dotknuté osoby maju pravo Zziadat Union o preskimanie vydaného rozhodnutia metédou odliSnou od
automatizovanej formy spractvania, pricom Union je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Zze rozhodujucu ulohu
pri preskimani rozhodnutia budu mat zamestnanci Unionu. O spbdsobe preskumania a vysledku zistenia
Union informuje dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.
4. Dotknuté osoby majl pravo nesuhlasit s rozhodnutim Unionu vykonat cezhraniény prenos osobnych udajov
do krajin, ktoré nie su ¢lenmi Eurépskej unie a nezaruéuju primeranu Groven ich ochrany. Ak sa Union
rozhodne vykonat prenos osobnych Udajov az po ich ziskani, oznami dévod svojho rozhodnutia dotknutej
osobe pred ich prenosom. Prenos osobnych udajov je mozZné vykonat len po prijati pisomného sthlasu
dotknutych oséb.
5. Dotknuté osoby maju pravo pri podozreni, Zze ich osobné udaje su spracuvané neopravnene, podat
oznamenie Uradu na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky.
6. Ak poisteny nema spésobilost' na pravne ukony v plnom rozsahu podla Obc&ianskeho zakonnika, jeho prava
moéze uplatnit’ zakonny zastupca.
7. Ak niektora z dotknutych osdb nezije, jej prava podla zakona o ochrane osobnych udajov méze uplatnit
osoba blizka v zmysle Obc&ianskeho zakonnika.
8. Dotknuté osoby maju pravo poziadat o preukazanie totoZnosti osoby poverenej ziskavanim osobnych
udajov.

VYHLASENIE POISTNIKA

Vyhlasujem, ze vSetky mnou vy$sie uvedené udaje su pravdivé a uplné a vy$sie uvedené motorové vozidlo
nebude pouzivané na iné Gcely ako je uvedené v tejto poistnej zmluve.

Potvrdzujem, Zze na poistné obdobie alebo jeho ¢ast uvedené v tejto poistnej zmluve nemam uzatvorené
povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou vy$sie uvedeného motoroveho
vozidla u iného poistovatela v SR. Dalej potvrdzujem, Ze predchadzajica poistna zmluva poistenia
zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou vy$sie uvedeného motorového vozidla uzavretd s inym
poistovatelom nezanikla pre neplatenie poistného, a preto nemam v &ase poistného obdobia uvedeného v tejto
poistnej zmluve povinnost v zmysle Zakona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za
$kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni neskor$ich predpisov (dalej len “Zakon”) uzavriet
novl poistnt zmluvu poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou vy$sie uvedeného motorového
vozidla s predchadzajicim poistovatelom. Dalej potvrdzujem, ze som si vedomy toho, Ze pokial su vyhlasenia
uvedené v tomto odseku nepravdivé, bude dojednana poistna zmluva v zmysle Zakona neplatna.

V zmysle § 9 ods. 4 Zakona sa dojednava, Ze poistenie zanikne, ak poistné nebolo zaplatené do 45
kalendarnych dni od datumu jeho splatnosti.

Potvrdzujem, Ze mi boli oznamené VSeobecné poistné podmienky povinného zmluvného poistenia
zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/1111 a Osobitné dojednania o
asistencnej sluzbe ODAS/1111 ku V8eobecnym poistnym podmienkam povinného zmluvného poistenia
zodpovednosti za $§kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla VPP PZP/0909 a VSeobecnym poistnym
podmienkam poistenia motorovych a pripojnych vozidiel VPP PMV/0511 a tieto su sucastou poistnej zmluvy.

Poistnik/ poisteny/ klient svojim podpisom potvrdzuje, Zze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany
formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.




Poistnik/ poisteny/ klient svojim podpisom potvrdzuje, ze mu bolo vydané tlagivo na vypisanie udajov o
dopravnej nehode.

%7
pediatka a podpiz’t??(st’ovatel'a
/meno a priezviskd dojednavatela poistenia/

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

V zmysle § 7 zakona.&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle §
3 ods.7 zakona &, 147/2001 Z.z. o reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich
predpisov suhlasim:

- s0 spractivanim osobnych udajov na uéely marketingovych aktivit

t .j aby moje osobné udaje uvedené v &asti POISTNIK poistnej zmluvy vy$sie (okrem rodného ¢&isla) boli
spracuvané Union poistoviiou, a.s. na Ucely marketingovych aktivit a to najméa ponukanie produktov a s nimi
sUvisiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi sluzbami realizovanych Union
poistoviiou, a.s. alebo jeho zmluvnymi partnermi. Su¢asne suhlasim s pouzitim svojho telefonneho Cisla a e-
mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych
sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonéeni platnosti
poistného vztahu.

D V pripade nesuhlasu oznacte

- s poskytnutim osobnych Udajov spolo¢nosti Union zdravotna poistoviia, a.s.

tj. aby moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia,
kontaktné ¢&islo (telefénne &islo, faxové &islo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo¢nosti Union zdravotna
poistoviia, a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové ucely. Su¢asne suhlasim so
zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je
poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukon&eni platnosti tejto poistnej zmluvy.

I:l V pripade nesuhlasu oznacte

Poskytnutie osobnych udajov na vy$sie uvedené Uéely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozneé
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spatné ucinky.

A

podpis pefistnika

Dojednavatel poistenia : Peter ZELINSKY ; Kosice



