Navrh poistnej zmluvy 70969080
Poistoviia

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

Pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenu
prevadzkou motorového vozidla (d'alej len PZP)

Union poist'ovia, a.s. Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 31322051, DIC 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B,
Gislo uctu: IBAN: SK72 0200 0000 0000 0033 1555, BIC: SUBASKBX,
www.union.sk
(d'alej len "poist'ovatel™)

podla § 788 a nasl. ObCianskeho zakonnika ¢.40/1964 Zb., v zneni neskorsich zmien
a dopinkov predklada poistnikovi tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy o
povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou
motorového vozidla v zmysle zak. €. 381/2001 Z.z o povinnom zmluvnom poisteni
zodpovednosti za Skodu spésobent prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorsich predpisov:

POISTNIK:

Obchodné meno: SOM Levice

ICO: 55380174

Sidlo: Nam. Hrdinov 1/1, Levice ,93401, SR
Telefon: 0948988811

E-mail: riaditel@somlevice.sk

VLASTNIK:

Obchodné meno: SOM Levice

ICO: 55380174

Sidlo: Nam. Hrdinov 1/1, Levice 93401, SR
Vlastnik motorového vozidla je platcom DPH: Nie

DRZITEL:

Obchodné meno: SOM Levice

ICO: 55380174

Sidlo: Nam. Hrdinov 1/1, Levice 93401, SR

Poisteny pre jednotlivé poistné krytia je uvedeny vo vSeobecnych poistnych podmienkach a osobitnych
dojednaniach.

MOTOROVE VOZIDLO: ,

Druh vozidla: Pripojné vozidlo Ucel pouzitia vozidla: Bezna prevadzka
Tovarenska znacka: AGADOS s.r.o. Obchodny nazov / Model: VZ 30

Druh paliva: - Prevodovka/pocet stupriov: -

Objem valcov: 0 cm3 Vykon motora: -

Celkova hmotnost: 750 kg Karoséria druh (typ): -

Pocet dveri: - Pocet miest na sedenie: -

Vozidlo pred registraciou: Nie Vozidlo: Nie je nové
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Evidencné gislo: LV703YX
Datum prvej evidencie: 01.01.2023
Region: Levice

Séria a Cislo OE/TP: NB859319
Farba: Seda
VIN (&. karosérie): TKXV30171PANB0936

Poistnik ¢estne vyhlasuje, ze z PZP nikdy nesp&sobil Skodovu udalost.

POISTNE KRYTIE (POISTENIA) / POISTNA SUMA

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Typ poistenia: Optimum

Predmet poistenia: Skoda na zdravi
Predmet poistenia: Skoda na majetku
Uplatneny bonus: -50%

Roc¢né poistné za PZP: 16,80 EUR

Poistna suma: 5 300 000 EUR
Poistna suma: 1 100 000 EUR

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spbsobenu prevadzkou motorového vozidla VPPPZP0422.

POISTNA DOBA / POISTNE
Datum predlozenia navrhu

Zaciatok poistenia, doba trvania poistenia
Posledny deri lehoty na prijatie tohto navrhu
Poistné obdobie

Druh poistného

Poistné s dafiou za poistné obdobie po uplatneni
bonusu/malusu pred zfavami

Obchodna zlava v %

UZP zlava v %

Vysledné poistné s dafiou za poistné obdobie
Splatka poistného s danou

Frekvencia platenia poistného

Splatnost poistného v prvom poistnom obdobi
Splatnost poistného v dalSich poistnych obdobiach
Prvé poistné zaplatené

Druh aviza

Uget pre Ghradu poistného

Konstantny symbol
Variabilny symbol
Obhliadka motorového vozidla

11.06.2024 11:21:20

11.06.2024 11:21:20 na dobu neurcitu
26.06.2024

1 rok

bezné

19,76 EUR

-15%

0 0/0

16,80 EUR

16,80 EUR

Roc¢ne

26.06.2024

11.06 prislusného kalendarneho roka
bezhotovostne

postova poukazka

Nazov banky: VUB, a.s.
IBAN: SK72 0200 0000 0000 0033 1555, BIC:
SUBASKBX

3558
70969080
Nie

Dan z poistenia vo vy8ke 0% pre povinné zmluvné poistenie a 8% pre ostatné dojednané rizika bola aplikovana v
zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.1.2019.

PLATNOST POISTNEJ ZMLUVY

2/4



Poistna zmluva je uzavreta na zaklade prijatia navrhu poistovatela poistnikom, pri€om poistenie vznika pripisanim
prvého poistného/prvej splatky poistného na ucet poistovatela, najneskér v posledny deri lehoty na prijatie navrhu
poistnej zmluvy. Ak prvé ro¢né poistné/prva splatka poistného nebude pripisana na ucet poistovatela najneskér v
posledny deri lehoty na prijatie navrhu, zanika uplynutim tohto dria jeho platnost. Pokial bude prvé ro¢né poistné/
prva splatka poistného pripisana na ucet poistovatela najneskér v posledny deri lehoty na prijatie navrhu, poistenie
sa vztahuje i na dobu pred pripisanim prvého rocného poistného/prvej splatky poistného na ucet poistovatela,
t.j. na dobu odo dna, ktory je uvedeny v navrhu poistnej zmluvy ako zaciatok poistenia do dna pripisania prvého
rocného poistného/prvej splatky poistného na ucet poistovatela.

POVINNOSTI POISTNIKA/POISTENEHO:

Poistovatel vyda poistnikovi po vyplneni formulara pre vystavenie navrhu poistnej zmluvy do€asnu zelenu kartu,
ktorej platnost zanika drom dorucenia potvrdenia o PZP (dalej len "zelena karta") poistnikovi, najneskér vsak diiom
uvedenym v docCasnej zelenej karte. V pripade, ak poistovatel vyplati poistné pinenie, ale nedéjde k plathému
uzavretiu tejto poistnej zmluvy (poistnik nezaplati poistovatelovi prvé ro¢né poistné/prvu splatku poistného v lehote
splatnosti), bude poisteny povinny nahradit poistovatelovi takto zaplatené poistné pinenie .

BONUS/MALUS

Poistovatel v zmysle ¢l. 7 VPPPZP0422 pridelil poistnikovi pre prvé poistné obdobie Bonus -50 % , a to vzhfadom
na vek poistnika, poCet rokov bez Skodovych udalosti a pripadne ich poCet za posledny rok pred zacCiatkom
poistenia, ktoré uviedol poistnik pri vypifiani formulara na vyhotovenie tohto navrhu. V pripade, ak sa tvrdenie
poistnika ukaze ako nepravdivé, ma poistovatel pravo jednostranne pridelit poistnikovi iny Bonus / Malus.

PRAVO POISTOVATEL'A

1. Poistovatel ma pravo jednostranne upravit vysku poistného od zaciatku UCinnosti poistenia v pripade, ak
poistnik pri vypifiani formulara na vyhotovenie tohto navrhu neodpovedal pravdivo a Uplne na otazky a na
zaklade nepravdivej alebo nelplnej odpovede bolo uréené nespravne poistné.

2. Ak savyska poistného v désledku tejto zmeny znizi, poistovatel vrati poistnikovi preplatok na poisthom v lehote
do 15 dni od zistenia tejto skuto¢nosti a zaroven pisomne oznami poistnikovi novu (spravnu) vysku poistného.

3. Ak sa vySka poistného v dbsledku tejto zmeny zvysSi, je poistnik nedoplatok na poistnom povinny zaplatit
poistovatelovi v lehote do 15 dni od doru€enia vyzvy. Za defi doruenia vyzvy sa povazuje den dorucenia
postovej zasielky, v pripade vyzvy zasielanej e-mailom treti defi po odoslani na kontaktny e-mail poistnika
uvedeny v poistnej zmluve. Pre U€ely zaniku poistenia pre neplatenie z dévodu nezaplatenia sa takto navySené
poistné povazuje za splatku poistného.

ZANIK POISTNEJ ZMLUVY PRE NEPLATENIE

Okrem zanikov poistenia, ktoré su uvedené v ¢l. 4, VPPPZP0422, sa dojednava, ze poistna zmluva zanikne, ak
poistné nebolo zaplatené do 45 kalendarnych dni od datumu jeho splatnosti.

Ak bolo dohodnuté platenie poistného v splatkach, lehota na zanik poistnej zmluvy sa pocita od datumu splatnosti
poslednej splatky poistného.

ZAVERECNE DOJEDNANIA:

1. Prava a povinnosti poisteného, poistnika a poistovatela su upravené vo VSeobecnych poistnych podmienkach
pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla
VPPPZP0422 a osobitnych dojednaniach.

2. Poistnik zaplatenim prvého ro€ného poistného/prvej splatky poistného potvrdzuje, ze:
a. vSetky poistované veci su v neposkodenom a dobrom stave,
b. vSetky nim vySSie uvedené Udaje su uplné a pravdive,
c. vy$Sie uvedené motorové vozidlo je technicky spdsobilé na prevadzku,
d. vySSie uvedené motorové vozidlo nebude pouzivané na iné ucely ako je uvedené v tomto navrhu poistne;j
zmluvy,
e. mu boli zaslané spolu s navrhom poistnej zmluvy:
* vySSie uvedené poistné podmienky a osobitné dojednania,
* Informacny dokument o poisthnom produkte — PZP,
» Tlacivo na vypisanie Uudajov o dopravnej nehode,
» Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutu osobu,
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* Informacny formular o jednotlivych zlozkach poistného,
* Informacie pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku prostrednictvom
sprostredkovatela.

3. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost’ a kvalitu sluzieb poistovatela
pisomnou formou prostrednictvom posty, osobne na ktoromkolvek jeho pracovisku alebo elektronicky
(staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného formulara umiestneného na www.union.sk). O
vysledku vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dia prijatia
staznosti. V odévodnenych pripadoch, je mozné lehotu na pre$etrenie a vybavenie staznosti prediZit, nie
vSak na viac ako 60 kalendarnych dni; o dévodoch neskorsieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca
staznost pisomne informovana. Viac informacii o spésobe vybavovania staznosti je uvedenych na https://
www.union.sk/kontaktny-formular. Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je spokojna s tym, ako
poistovatel vybavil jeho staznost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania a jedna sa o
spotrebitela, ma pravo podat’ navrh na alternativne riedenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov.
Subjektom alternativneho rieSenia sporov je aj Slovenska asociacia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk,
email: ombudsman@poistovaciombudsman.sk). Kompletny zoznam subjektov alternativneho rieSenia sporov
je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky www.mhsr.sk. Finanény
spotrebitel mdze podat podnet alebo staznost aj Narodnej banke Slovenska.

4. Za deni dorucenia potvrdenia o poisteni (zelena karta) sa povazuje den doru¢enia postovej zasielky, v pripade
potvrdenia zaslaného e-mailom treti den po odoslani na kontaktny e-mail poistnika uvedeny v poistnej zmluve.

V Bratislave, dha 11.06.2024, 11:21:20 hod.

UDAJE O DOJEDNAVATEL'OVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: EPOJISTENI.CZ s.r.0./ ePqjisteni.cz s.r.o.
Adresa: Bofivojova 878/35, 13000 Praha

ICO: 28480406

Telefon: 0850 100 101

E-mail: info@superpoistenie.sk

Identifikacné Eislo: 11-115648-1

Mandatna zmluva: 11-MOT-70
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INFORMACIA PRE SPOTREBITELA PRED UZAVRETiM ZMLUVY NA DIALKU
Tito informdciu poskytuje v zmysle § 4 zakona ¢. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbdch na dialku, v sdvislosti so zaslanim ponuky financnej
sluzby spocivajticej v poskytnuti finan¢nej sluzby - Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent inému prevadzkou motorového vozidla - PZP

Informdcie o doddvatelovi financnej sluzby:

Dodavatel' financnej sluzby: ePojisteni.cz s.r.0., sidlo: Bofivojova 878/35, 130 00 Praha 3 - Zizkov, Ceské republika, ICO: 284 80 406, Prdvna forma: Spolocnost's
rucenim obmedzenym, Telefon: 0850-100-101, E-mail: info@superpoistenie.sk, zapisany v Obchodnom registri Mestského stidu Praha, Oddiel: C, vlozka ¢.:
144679, zastupeny Jaroslav Gaisler, konatel, zapisany v Registri NBS pod registracnym Cislom: 220808 v sektore: Poistenia alebo zaistenia od: 5.10.2016 ako
fmancny sprostredkovatel'z iného dlenského itatu. Organom dohladu nad spolo¢nostou ePojisteni.cz s.r.o. je Ceska narodna banka.

KoreSponden¢na adresa: Rohanské nabfezi 678/29, 186 00 Praha 8, Ceskd republika

Informdcie o financnej sluzbe

Charakteristika poskytovanej financnej sluzby:

Celkova vy3ka odplaty za financnii sluzbu: je uvedend v ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

Doba platnosti poskytnutych udajov: pocas celého trvania poistnej zmluvy okrem pripadov uvedenych v prisluSnych vieobecnych poistnych podmienkach.
Informacie o platobnych podmienkach: Poistné sa uhrddza bezhotovostne na tcet poistovatela, ¢islo Gctu

Informdcie 0 zmluve na dialku

Informdcia o prave na odstiipenie od zmluvy a postupe pri jeho uplatneni:

Informdcie 0 moZnosti predcasného alebo jednostranného ukoncenia zmluvy:

Poistna zmluva sa riadi pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch o pravach a povinnostiach vyplyvajidcich zo zmluvy bude rozhodovat vecne a
miestne prislusny sud v Slovenskej republike.

Komunikacnym jazykom vo vzajomnom styku je slovensky jazyk.

Informdcie o poddvani staZnosti

ZAZNAM INFORMACIT K ZMLUVE 0 POSKYTNUTI FINANCNEJ SLUZBY (DALEJ ,,ZOPFS“) CiSLO: 70969080
(d’aLej ,,Z)éznam”) v zmysle zdkona ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej
JLakon”).

Identifikacné udaje klienta alebo potencidlneho klienta alebo ich zdstupcu (spolu dalej ,Klient”):

Obchodné meno: SOM Levice

1C0: 55380174

Zapisany v (islo zapisu): Nevyziadany ddaj
Mobil, telefon (Fax): 0948988811

E-mail: riaditel@somlevice.sk

Sidlo: Nam. Hrdinov 1/1, 93401 Levice
Kore$pondencnad adresa: Nam. Hrdinov 1/1, 93401 Levice
Osoba oprdvnend konat'v mene prdvnickej osoby:
Titul Meno Priezvisko:

Rodné Cislo:

Ddtum narodenia: ..20

Stdtna prislusnost: Slovenskd republika

Typ dokladu: Obciansky preukaz

(islo dokladu totoZnosti:

Ulica: Ndm. Hrdinov

(islo domu: 1/1

PSC: 93401

Mesto: Levice

Stdt: Slovenskd republika

Identifikacné iidaje Financného agenta ako sprostredkovatela Financnej sluzby (dalej “FA”):

ePojisteni.cz s.r.0., sidlo: Bofivojova 878/35, 130 00 Praha 3 - Zizkov, Ceska republika, IC0: 284 80 406, Pravna forma: Spolocnost s ru¢enim obmedzenym, Telefén:
0850-100-101, E-mail: info@superpoistenie.sk, zapisany v Obchodnom registri Mestského stidu Praha, Oddiel: C, viozka ¢.: 144679, zastipeny Jaroslav Gaisler,
konatel, zapisany v Registri NBS pod registratnym cislom: 220808 v sektore; Poistenia alebo zaistenia od: 5.10.2016 ako finan¢ny sprostredkovatel'z iného
Clenského Statu. Orgdnom dohladu nad spolo¢nostou ePojisteni.cz s.r.0. je Ceskd narodnd banka.

Kore3pondencna adresa: Rohanské nabrezi 678/29, 186 00 Praha 8, Ceskd republika

Finanénd sluzba, ktord bude/je predmetom financného sprostredkovania (dalej ,FS"):

Nazov FS:Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent inému prevadzkou motorového vozidla - PZP

Poziadavka Klienta na FS: Klient pozaduje od FA sprostredkovanie uzavretia ZoPFS pre vyssieuvedeni FS. Klient prehlasuje, Ze Informacie akymi st: DalSie
poziadavky Klienta, Potreby Klienta identifikované FA, Klientove skusenosti a znalosti s FS, Klientova financna situdcia, a to véetko s ohladom na povahu, rizikd a
charakter FS: poskytol FA a st zaznamenané v AnaI;?ze Informéci.

Analyza Informdcii

Dalsie poziadavky Klienta na FS alebo Potreby Klienta identifikované FA-om: Klient poZaduje a potrebuje uzatvorit ZoPFS pre vy3ieuvedend FS pre
motorové vozidlo AGADOS s.r.0., VZ 30, 2023, 0 cm3, 0 kW, 750 kg, Bezné pouzitie, -vyberte-zo-zoz.

Klientove Skusenosti a znalosti s FS : Nakolko Klient je Pravnickd osoba alebo Fyzickd osoba — Podnikatel, FA predpokladd, Ze Klient md potrebn trove
skiisenosti a znalosti, ktoré mu umozZiuji porozumiet rizikdm stvisiacim s FS a tieto rizikd je schopny finan¢ne zvladnut.Klientova Finan¢nd situdcia dovoluje
uzatvorit' a nasledne platit sprostredkovavani ZoPFS.

Poskytol FA cast Informacii Fyzickej osobe - Obcanovi - Neprofesionalnemu klientovi tak, Ze porovnaval Financné sluzby alebo Finan¢né
institucie (dalej ,F1“)? Nie. Fakty a predpoklady : ako fakty a predpoklady boli pouZité v zatvorkdach uvedené odpovede Klienta na otazky FA: Sposobili ste



niekedy $kodovii udalost, ktord bola hradend z PZP?(Nie); Pocet takychto poistnych udalosti zapricinenych za poslednych 10 rokov?(0); Kedy ste ziskali prvé
vodicské oprdvnenie?(18); Kedy ste naposledy spdsobili takuto poistnd udalost? (0); Pocet poistnych udalosti za posledné 3 roky(0); Ste rodicom dietata vo veku do
15 rokov?(Nie); Kedy ste si kiipili prvé auto:(); .

Odporucanie FA pre Klienta (dalej ,0dportic¢anie”): FA, na zaklade Analyzy Informacii, odpordda Klientovi uzatvorit ZoPFS pre vy$sieuvedend FS a riadit'sa pri
vybere ZoPFS siborom nasledovnych odporuceni a pravidiel: Odporticame volbu produktu s najvy3sim limitom krytia pre Skody na zdravi; s najvyssim limitom
krytia pre Skody na majetku; s najrozsiahlejSimi asistencnymi sluzbami (ktoré by mali platit na tizemi SR a zdroven v $tatoch clenského Statu Systému zelenej karty
a zahfnat asistenciu ako pri nehode, tak i pri poruche, alebo odcudzeni vozidla; asistenciu pri vybitej batérii, vycerpani, alebo zdmene paliva; strate kiticov; defektu
pneumatiky a dalSie...); s bezplatnymi pripoisteniami zahrnutymi v zakladnom poistnom (ako napriklad Zivelné poistenie; poistenie razu; poistenie batoZiny;
poistenie zIého stavu vozovky; poistenie Celného skla; poistenie ndhradného vozidla; poistenie stretu so zverou; poistenie pravnej asistencie) a zaroveri
odporti¢ame, pokial je to mozné uzatvorit ZoPFS, ktora umoZiiuje prikdpenie dalSich pripoisteni z mnoZiny vy3sie uvedenych, pripadne zvaZit potrebu uzatvorenia
havarijného, alebo ciastocného havarijného poistenia. FA v suvislosti s Analyzou Informacii uvédza skutocnost, Ze rozsah ponuk na uzatvorenie ZoPFS pre
vy§§ieuvegenl] Fg dostupnych pri sprostredkovani finanénych sluzieb na dialku nemusi byt totozna s dostupnym rozsahom pontk na uzatvorenie ZoPFS pre
vysSieuvedend FS.

Klientovi je/bola FA-om sprostredkovana tato ZoPFS (nazov Financnej institucie, Produkt, ¢islo ZoPFS / Navrhu): Povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobent inému prevadzkou motorového vozidla - PZP, , 16.8 €, /.

Vyhlasenie o vhodnosti FS: PFA vyhodnotil, na zaklade Analyzy informacii, Ze Klientom vybratd FS je pre Klienta vhodnd.

Pocet osobitnych priloh k Zaznamu: 0 a ich ndzov: /

Prehlasenie Klienta: ja, vyssie uvedeny:

1) potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s dokumentom Informécie pre Klienta, ktory tvori neoddelitelnt prilohu tohoto Zdznamu a Ze som bol FA pri sprostredkovani
ZoPFS riadne informovany v zmysle Zdkona.

2) potvrdzujem, Ze som sa oboznamil a sthlasim s dokumentom Pravidla ochrany osobnych tdajov.

3) prehlasujem, Ze som porozumel charakteru sprostredkovanej ZoPFS a rizikam z nej vyplyvajicich a Ze ZoPFS vratane jej priloh pine zodpoveda mojim
poziadavkam a potrebam ako aj mojej financnej situdcii.

4) potvrdzujem, Ze ma FA pred uzatvorenim ZoPFS informoval o vy3ske vSetkych poplatkov a inych nakladov sdvisiacich so sprostredkovanou ZoPFS.

5) prehlasujem, Ze Informacie v tomto Zdzname a jeho prilohdch mi boli poskytnuté FA v dostatonom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim ZoPFS a na moju
Ziadost mi boli Informdcie obsiahnuté v tomto Zdzname a jeho prilohach poskytnuté vopred dstne, v slovenskom jazyku. Nasledne boli Informacie a tdaje o mojich
poZiadavkach, potrebdch, skusenostiach a znalostiach, ako aj 0 mojej finan¢nej situdcii zaznamenané v tomto Zdzname Uplne, presne, jednoznacne, prehladne,
neza:jvédzajl]co a pre mia zrozumitelnou formou, na zéklade ktorych som si slobodne, vaZne, nie v tiesni a za ndpadne nevyhodnych podmienok vybral vyssie
uvedend ZoPFS.

6) prehlasujem, Ze vietky mnou uvedené tdaje v Zdzname a ZoPFS sti tplné, spravne, pravdivé a aktudlne a zavdzujem sa akukolvek zmenu bez zbytocného
odklﬁdu oznamit FA a zmenu dolozit preukaznymi dokladmi. Beriem na vedomie, Ze zanedbanie tejto povinnosti podla predchddzajicej vety ide dplne na moju
tarchu.

7) potvrdzujem, Ze FA ma pred vykondvanim financného sprostredkovania informoval o tom, Ze FA je odmeriovany za financné sprostredkovanie od financnej
institdcie (vyska odmeny je vacSinou zavislé od vy3ky a dizky platenia ZoPFS) formou pefiazného plnenia alebo nepefiazného pinenia. Takto podanu informéciu
povazujem za jednoznacnu, vyCerpavajicu, presnd a zrozumitelng.

8) potvrdzujem, Ze pred uzavretim ZoPFS ma FA informoval o tom, Ze na moje poZiadanie budem jednoznacne, vyCerpavajtcim, presnym a zrozumitelnym
sposobom informovany o vyske pefiazného pinenia alebo nepefiazného pinenia.

9) vyhlasujem, v zmysle zdkona ¢. 297/2008 Z.z., ze finan¢né prostriedky pouZité pre ZoPFS pochadzaji z mojich vlastnych zdrojov a si mojim vlastnictvom, ZoPFS
vykonavam vo vlastnom mene, som konecny uZivatel' vyhod a nie som Politicky exponovanou osobou.

10) ddvam vyslovny sthlas FA a spolocnoti ePojisteni s.r.o k spracovaniu mojich vetkych osobnych tdajov poskytnutych pri sprostredkovani do sprostredkovanej
ZoPFS vratane jej priloh ako aj vietkych osobnych ddajov 0sdb, ktoré zastupujem, a ktoré mi k icelu uzatvorenia ZoPFS udelili pisomny sthlas, v ich informacnych
systémoch, a to pre tcely financného sprostredkovania na dobu stanovend zakonom.

11) potvrdzujem, Ze som bol FA pIne a zrozumitelhe obozndmeny so znenim ZoPFS vrdtane jej priloh, ktoré tvoria neoddelitelnd sticast sprostredkovanej ZoPFS a
boli mi vysvetlené vetky ustanovenia v nich obsiahnuté.

12) potvrdzujem, Ze som obdrZal tento Zdznam vratane jeho priloh.

Tento dokument bol vytvoreny diia 11.06.2024. Tento dei je zdroveri diiom jeho platnosti a tcinnosti.

Osobitna priloha k Zaznamu informacii ¢. 70969080
Financné sluzby vhodné pre motorové vozidlo

Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou vozidla
Havarijné poistenie: komplexné/havaria/odcudzenie/Zivelné

rizikd GAP — rozdiel medzi vSeobecnou cenou MV a cenou nakupnou
Poistenie skla na vozidle

Poistenie posadky auta

Poistenie ndhradného vozidla

Poistenie prepravy tovaru

(innost pracovného stroja

Poistenie prévnej ochrany

PredlZent zaruku

Osobitna priloha k Zaznamu informacii ¢. 70969080

Prdva a povinnosti vyplyvajice z uzavretia PZP pre Klienta, Poistnika, Poistovatela a Poisteného

Tieto Prava a povinnosti su Osobitnou prilohou Zaznamu informacii z dia 2024-06-11 11:21:23 a nenahradzaji a ani inak neupravujii Vseobecné
poistné podmienky platné k uzavretej poistnej zmluve ¢. 70969080!!

V tomto dokumente sii FA-om spracované najdolezitejsie prava a povinnosti zmluvnych stran.

Definicia pojmov:

PZP je Poistna zmluva pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenti inému prevadzkou motorového vozidla v zmysle zékona ¢. 381/2001 Z.z.
Klient je osoba, ktorej sa poskytované PZP tyka (Poistnik, Poisteny, Vodic).

Poistovatel (nazyva sa aj Poistitel alebo Poistoviia) je subjekt, s ktorym Klient uzatvara PZP

Poistnik je osoba, ktord s Poistoviiou uzavrela PZP, a ktora ma povinnost platit poistné.

Poskodeny je osoba, ktorej bola spdsobend Skoda.

Poisteny je osoba, na ktord sa PZP vztahuje, a ktord ma pravo, aby Poistoviia za neho nahradila Skodu Poskodenému.



Vozidlo je motorové vozidlo, na ktoré sa PZP vztahuje.
Vodic je osoba, ktora riadi poistené Vozidlo v danom Case.

Vybrané prava a povinnosti

1) Vodi¢ musi mat vzdy pri sebe Potvrdenie o poisteni (".Zelen( kartu.') a na poziadanie ho musi predlozit prislusnikovi policie.

2) Klient musi pisomne oznamit Poistovni, Ze sposobil Skodu, do 15 dni po nehode v SR.

3) Klient musi pisomne oznamit Poistovni, Ze spdsobil Skodu, do 30 dni po nehode v zahranidi.

4) 'V pripade nesplnenia povinnosti v bode 2. alebo 3., mé Poistoviia narok na nhradu plnenia, ktoré za neho vyplatila Poskodenému.

5) Ak PZIT zanikne z dévodu neplatenia poistného, musi Poistnik uzavriet nové PZP v tej istej Poistovni na zvySok poistného obdobia. PZP uzavreté v inej Poistovni
je neplatné.

6) Poistnik musi pravdivo a tplne odpovedat na v3etky otazky Poistovne tykajtce sa uzatvaraného PZP.

7) Poistnik musi Poistovni bezodkladne ozndmit kazdu zmenu svojich Gdajov a Gdajov o Vozidle, ktoré mdzu mat vplyv na vysku poistného a musi doplatit
poistné, ak sa poistné zvysi v suvislosti s tymito zmenami.

8) Ak bol Poistnik v case Skody v omeskani s platenim poistného, mé Poistoviia narok na ndhradu pinenia, ktoré za neho vyplatila poskodenému.

9) Poistoviia musi Poistnikovi pisomne ozndmit 10 tyZdiov pred koncom poistenia vysku poistného na dalsi rok, ddtum skoncenia poistenia a datum, do ktorého
je mozné podat vypoved poistnej zmluvy.

10) Poistnik moze podat vypoved PZP do jedného mesiaca odo diia ozndmenia Skody. Vypovedna lehota je jeden mesiac od dorucenia vypovede Poistovni.

Informdcie pre Klienta

Prehlasenie o nezavislosti: 1) FA prehlasuje, Ze nemd kvalifikovand i¢ast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach osoby, s ktorou mé FA uzavret
zmluvu podla §7 Zakona, 2) FA prehlasuje, Ze Ziadna osoba, s ktorou mé FA uzatvorend zmluvu podfa §7 Zkona, alebo osoby ovlddajtice tito osobu nemaji
kvalifikovand cast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach FA.

Postup pri podavani staznosti na vykonavanie financného sprostredkovania: V pripade nespokojnosti Klienta alebo potencidlneho Klienta, ¢i akejkolvek
inej dotknutej osoby (dalej ,Opravnend osoba“) s vykondvanim financného sprostredkovania, sa Opravnend osoba mdze obratit so svojou staznostou na FA.
Reklamacny formuldr a reklamacny poriadok je umiestneny na nasledujtcej stranke: https://www.superpoistenie.sk/reklamacie.

Financnou institiciou (dalej ,FI”) je najmé banka, zahranicnd banka, pobocka zahrani¢nej banky, poistoviia, poistoviia z iného ¢lenského Statu, pobocka
poistovne z iného ¢lenského Statu, zahranicnd poistoviia, pobocka zahranicnej poistovne, alebo zaistoviia, kaptivna zaistoviia, zaistoviia ziného clenského statu,
pobocka zaistovne z iného clenského Statu, zahranicnd zaistoviia, pobocka zahrani¢nej zaistovne, spravcovska spolocnost, zahrani¢nd spravcovska spolocnost,
pobocka zahranicnej spravcovskej spolo¢nosti, zahranicna investicna spolocnost, doplnkova ddchodkova spolocnost, zamestnaneckd dochodkova spolocnost,
ddchodkova spravcovska spolo¢nost. Instittcia elektronickych penazi, zahrani¢nd institdcia elektronickych peiazi, pobocka zahranicnej institucie elektronickych
penazi, ind pravnickd osoba vykondvajuca platobny styk, veritel poskytujuci tvery na byvanie alebo spotrebitelské dvery a iny veritel' podla osobitného predpisu.
Vykonavanie financného sprostredkovania: FA vykonava financné sprostredkovanie na zéklade pisomnej zmluvy s viacerymi Fl. Aktudlny zoznam néjdete na
www.superpoistenie.sk alebo niZsie. Tieto pisomné zmluvy majd nevyhradnu povahu. FA vykondva finanéné sprostredkovanie na zaklade pisomnej zmluvy s FA.
FAje zagisal?y v Registri finanénych agentov a financnych poradcov pod ¢islom uvedenym vysSie alebo v Zdzname informdcii. Zapis je mozné overit na
www.nbs.sk.

Zmluvou o poskytnuti finanénej sluzby (dalej ,ZoPFS“) je zmluva medzi Klientom a Fl, na zéklade ktorej Fl poskytuje Klientovi Finanén sluzbu, najma
Zmluva o beznom (cte, Poistnd zmluva, Zmluva o dvere, Ucastnicka zmluva, Zmluva o starobnom ddochodkovom sporeni a Zamestnévatelskd zmluva.

Informacie, uréené Klientovi, potrebné na to, aby mohol spravne porozumiet charakteru a rizikim FS a nasledne zodpovedne prijat rozhodnutie
tykajtice sa FS pre:

sektor Poistenia alebo zaistenia - ZoPFS v tomto sektore je napr. Poistnd zmluva (dalej ,PZ”) a Fl je Poistoviia. FA ma podpisané zmluvy o nevyhradnom
zasttipeni s tymito Fl: Allianz - Slovenské poistoviia, a.s., AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného clenského Statu, CSOB Poistovia, a.s., Generali Poistoviia,
a.s., Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, KOOPERATIVA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, Union poistoviia, a.s., UNIQA poistoviia, a.s., Wiistenrot poistovna, a.s., INTER PARTNER ASSISTANCE, S. A., ¢len skupiny AXA. Prévne
nasledky uzatvorenia PZ su definované ustanoveniami obcianskeho zékonnika, PZ, vSeobecnymi poistnymi podmienkami a dalSich dokumentov, na ktoré sa PZ
odvoldva. Uzavretim PZ ma Klient prdvo na poistné plnenie, ak nastane poistna udalost. Poistoviia je povinna pri poskytovani poistnych produktov dodrZiavat
podmienky stanovené zakonom €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a dopIneni niektorych zékonov, ktory zarover urcuje spdsoby a systém ochrany pred
zlyhanim Poistovne pri vykone jej ¢innosti. Dozor nad cinnostou Poistovne vykondva NBS. Podstatné naleZitosti PZ su definovane ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a PZ, ktord obsahuje najma vysku poistnej sumy, v pripade poistenia 0sob vysku zarucenej poistnej sumy; vysku poistného, jeho splatnost a ¢i ide
jednorazové alebo bezné poistné; poistni dobu; Udaj o tom, i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia 0sdb sa bude oprdvnena osoba podielat na vynosoch Poistovne
a akym spdsobom; prava a povinnosti Poistovne, poisteného, poistnika; vysku odkupnej hodnoty, ktord Poistoviia vyplati v pripade poistenia osob pri pred¢asnom
ukonceni poistenia. Uzavretim PZ je povinnost Klienta platit poistné v terminoch splatnosti a vo vyske dohodnutej v PZ. Konkrétny dafovy rezim Klienta zavisi od
individudlnej situdcie Klienta a v buddcnosti sa moze menit!!!

Tento dokument bol vytvoreny dria 11.06.2024. Tento deri je zdroveii driom jeho platnosti a dcinnosti.



