
Poistná zmluva

číslo: 3229000463

Účinnosť poistenia: 25.09.2015

HLAVNÝ POISŤOVATEĽ:
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava
V zastúpení: Ing. Vladimír Bakeš, generálny riaditeľ a predseda predstavenstva

Mag. iur. Patrick Skyba, člen predstavenstva a námestník generálneho riaditeľa 
IČO: 31 595 545
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., Oddiel: Sa, vložka č. 3345/B 
Podiel hlavného poisťovateľa: 55%

VEDĽAJŠÍ POISŤOVATEĽ
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava
V zastúpení: Mag. Regina Ovesny-Straka, predsedníčka predstavenstva a generálna 

riaditeľka
Mgr. Zdenko Gossányi, riaditeľ a člen predstavenstva 

IČO: 00 585 441
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava ľ, Oddiel: Sa, Vložka č. 79/B 
Podiel vedľajšieho poisťovateľa: 45 %

(ďalej len „poisťovňa“)

a

POISTNÍK A POISTENÝ 
Mesto Fiľakovo
Radničná 25, 986 01 Fiľakovo 
V zastúpení: Mgr. Attila Agócs, PhD., primátor mesta 
IČO: 00 316 075

(ďalej len „poistený“)

uzatvárajú

prostredníctvom spoločnosti Prvá Komunálna Finančná a.s., Samova 11, 949 01 Nitra

podľa § 788 a nasledujúcich Občianskeho zákonníka a Rámcovej dohody č. RD -  10/2013 

pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla. Súčasťou 

zmluvy sú všeobecné poistné podmienky (ďalej len VPP).



Čislo návrhu PZ Číslo PZ

3 229 000 463
_ l _______ 1_______ _______ 1_______ 1_______ _______ 1_______ 1___________

Konverzný kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

POISTNÁ ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA

Poistenie súboru motorových vozidiel
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, všeobecné poistné podmienky 

a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY_______________________________________
Ste vlastníkom  všetkých poisťovaných vozidiel?: Áno

V tomto pripade stačí vyplniť údaje o poistníkovi.

Údaje o vlastníkovi alebo prevádzkovateľovi na prílohách nie je nutné vypĺňať.

Údaje o držiteľovi na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je držiteľ odlišný od vlastníka.

Nie

V tomto prípade u vozidiel, kde ste vlastníkom, stačí len vyplniť údaj o poistníkovi. 

Tam, kde nie ste vlastníkom, je potrebné údaje o vlastníkovi do prílohy vždy vyplniť. 

Údaje o držiteľovi na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je držiteľ odlišný od vlastníka.

B. POISTNÍK/PLATITEĽ Ide o: j^| občana podnikajúcu fyzickú osobu právnickú osobu

Meno, priezvisko, titul: MeStO FíľakOVO 
(Názov firmy)

Štátna príslušnosť. Q  SR Q  INÁ.................................. RČ/IČO:

oi oi 3i 1 i 6i oi 7i 5Í i
Adresa - ulica , č.d.:

Radničná 25
PSČ: Obec-dodacia pošta: IČ DPH:

9Í 8i 6i 0i 1 Fiľakovo
Tel. č., e-mail, mobil: Korešpondenčná adresa - ulica , č.d., PSČ, mesto, tel.č.:

Kód banky: Bank.spojenie - názov peň. ústavu: Predčíslie: Číslo účtu: Špecifický symbol:

Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel.t.: e-mail:

Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel.č.: e-mail:

C. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE
Začiatok poistenia: 25.9.2015 0 hod.

Koniec poistenia:

Poistným  obdobím  je  technický (po istný) rok.

Spoluúčasť D  NULOVÁ □  FINANČNÁ (333 EUR)

D. ÚDAJE O PLATENÍ

Platenie: EU ročne d  polročne ^ š tv r ť ro č n e  C  mesačne d  jednorazovo

Druh

platenia:
□  PZ-bank.zlož. d  KZ-bezhotovostne a avízo d  KN-bezhotovostne bez avíza

Bežné poistné je  splatné prvý deň príslušného poistného obdobia.

E. ÚDAJE O POISTNOM

Ročné poistné za (celkový 

uvedených v prílohách:

p o če t).....1 ......... vozidiel

401,37 EUR 12 092 SKK

Prirážky/zľavy: % koef.:

Iné prirážky a zľavy: % koef.:

Výsledné ročné p o is tn é : 401,37 EUR 12 092 SKK

Lehotné poistné: 100,34 EUR 3 023 SKK
Lehotné poistné = Výsledné ročné poistné/spôsob platenia (polroč./2, štvrťroč./4, mesač./12)

F. PRVÁ PLATBA POISTNÉHO

Lehotné / Jednorazové poistné:
100,34 EUR 3 023 SKK

za obdobie od: do:

Bolo zaplatené G v hotovosti na inkasný blok č.........................

D PZ - bankovou zloženkou 

G KN - bezhotovostne bez avíza

G. ZVLÁŠTNE ÚDAJE A DOJEDNANIA_________________________________________________
1. Poisťovňa vydá poistníkovi alebo iným určeným osobám doklad o poistení zodpovednosti ku každému vozidlu poistenému touto poistnou zmluvou.

2. Zelená karta bude vydaná ku všetkým motorovým vozidlám uvedených v prílohe k tejto poistnej zmluve.

3. Doklady o poistení a zelenej karte zaslať: a) poistníkovi I loštou.

4. Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy súboru motorových vozidiel je ............................. písomných príloh.

H. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

Poistník prehlasuje,

a) že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený so Všeobecnými poistnými podmienkami a Zmluvnými dojednaniami ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, a tiež prehlasuje, 

že príslušné Všeobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania prevzal v písomnej podobe,

b) že rovnaké poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla nedojednal u iného poisťovateľa a zaväzuje sa podať bez zbytočného odkladu 

KOMUNÁLNEJ poisťovni, a.s. VIG informáciu v prípade, že by s iným poisťovateľom takéto poistenie v budúcnosti dojednal,

c) že úplne a pravdivo odpovedal na všetky písomné otázky týkajúcesa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia 

bez zbytočného odkladu K O M U N Á L lK f iM tU N A L W A íé B jL e tK y  pripaflrt^meny v týchto údajoch.

V Banskej B ystric i, dňa 24.9.2015 Viínna Inw íttc* C roup „

Š t e f á n i k o v a  17, 8110^ ^ a é h o  p 5 b lo v i  

IC O : 31595 545. IČ  D P H ;  S K 7020000746 (197)



Platenie poistného:

V prípade úhrady poistného z Vášho účtu uvádzame bankové spojenie:

4220289924/3100 VOLKSBANK Slovensko, a.s.

Ako variabilný symbol pre úhradu prvého poistného uvedie číslo návrhu poistnej zmluvy. Pre platby následného poistného bude variabilný symbol totožný s číslom

poistnej zmluvy. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Platenie postného

1. Inkaso poistného bude realizovať sprostredkovateľ poistenia v zmysle §10 Zákona č. 340/2005 Z.z. o sprostredkovaní 
poistenia a zaistenia a o zmenen a doplnení niektorých zákonov a na základe Rámcovej dohody č. RD -10/2013

2. Zaplatením poistného na účet sprostredkovateľa je poistné v zmysle §10 Zákona č. 340/2005 Z.z. o sprostredkovaní 
poistenia a zaistenia a o zmenen a doplnení niektorých zákonov uhradené. Poistné je bežné.

Splátkový kalendár:
1. splátka na obdobie od 1.1 - 31.3 úhrada do 15.1.
2. splátka na obdobie od 1.4 - 30.6 úhrada do 15.4
3. splátka na obdobie od 1.7 - 30.9 úhrada do 15.7
4. splátka na obdobie od 1.10 - 31.12 úhrada do 15.10

3. Korešpondenčná adresa pre potreby pohľadávok a ohľadom platenia poistného:
PKF, a.s., Samova 11, 949 01 Nitra

Poistník vyhlasuje, že v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov dáva súhlas poisťovni , aby jeho 
osobné údaje, získané v súvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovávala v rámci svojej činnosti v poisťovníctve po dobu 
nevyhnutnú pre zabezpečenie výkonu práv a plnenie povinností vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy.

Zároveň dáva súhlas, aby jeho osobné údaje poisťovňa poskytovala do iných štátov, pokiaľ to bude potrebné pre 
zabezpečenie výkonu práv a plnenie povinností z tejto poistnej zmluvy, pri poradenskej činnosti v oblasti poisťovníctva, 
ako aj ostatným subjektom podnikajúcim v poisťovníctve a združeniam týchto subjektov.

"V súlade s § 2 ods. 3) Zákona č. 659/2007 Z.z. o zavedení meny euro v Slovenskej republike, sa konečné sumy v eurách po prepočte podľa konverzného kurzu 
zaokrúhľujú na dve desatinné miesta na najbližší euro cent podľa pravidiel ustanovených osobitným predpisom. Po 1.1.2009 je  hodnota v SKK len inform atívna."

Číslo Získateľa 1: 8 2 2 Interné číslo získateľa Podiel Náhrada za PZ č. Poistné EUR SKK

Meno a priezvisko: Náhrada za PZ č. Poistné EUR SKK

Číslo Získateľa 2: Interné číslo získateľa Podiel

Meno a priezvisko:

Dátum prevzatia: Číslo archívnej dávkv:



Názov a adresa poisťovne 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. VIG 

IČO: 31595545 IČ DPH:

Registrácia: Okr. Súd Bratislava ľ ,  Oddiel: Sa, Vložka č. 3345/B

1

1

Meno, priezvisko, Stul: 

(Názov firmy)
Mesto Fiľakovo RČ/IČO:

Oj Oj 3 !  1 |  6 j Oj 7 j  5 j  j
Adresa - ulica , č.d.:

Radničná 25
PSČ:

9 :  8 1 6 Í  o !  1

Obec - dodacia poSta:

Fiľakovo
Tel. č., e-mail, mobil Korešpondenčná adresa - ulica , č.d., PSČ, mesto, tel.č.:

2. Držiteľ motorového vozidla | Ide o: □  občana □  podnikajúcu fyzickú osobu □  právnickú osobu

Meno, priezvisko, titul: 

(Názov firmy)

RČ/IČO:

i í I í ! i i ! !
Adresa - ulica , č.d.: PSČ: Obec - dodacia poita:

Limity poistného plnenia Lim ity plnenia

Pre škodu na zdraví alebo usmrtením

Pre vecnú škodu, právne zastúpenie a ušlý zisk i.Omil. €
Príloha č. 1 k zmluve č .3229000463

1. Vlastník motorového vozidla I— | podnikajúcu fyzickú osobu □  právnickú osobu Limity poistného plnenia:

RENAULT D WIDE
Farba vozidla:

oranžová

Základné ročné poistné:
Riziková skupina: D  l.skuplna |__| ll.skupina

Prirážky/ zTavy pre motorová vozidlo:_______________________

I I autoikola CH  autopožičovfta CH taxi

401,37 EUR

VIN (6. karosérie / podvozku): f " !  historické (vyrobené do r. 1945)

VF620J86XFB001508

2 0 1
Zdvihový objem:

i (cm*) 7698
Č. účt. evidencie, č. leas. zmluvy:

benzín nafta elektrina iné 

□  □  □  □  

Séria a 6Isto tech. preukazu:

18000

□  vozidlo určené pre prepravu nebezpečných veci 

vozidlo s právom prednostnej Jazdy 

Upravené ročné poistné:

Iné prirážky/zľavy.

obchodná zľava
Dátum vstupu vozidla do poistenia*: Rozhodná doba v mesiacoch: CH  B CH M

Prirážky za področnosť

Výsledné ročné poistné za MV:

1. Vlastník motorového vozidla
Meno, priezvisko, tH 

(Názov firmy)

2. Držiteľ motorového vozidla

jldeo: q  občana ^^^^^^poď niw S úciH ýäckúosobu □  právnickú osobu

‘ RČ/IČO:

Adresa - ulica ,č.d.: PSČ:

i j I I
Obec - dodacia poita:

Tel. č., e-mail, mobil Korešpondenčná adresa - ulica, č.d., PSČ, mesto, tel.č.:

Továrenská značka, typ: | |~~

eSv-

Zelená karta 

I I áno I I nie

Základné ročné poistné:
Riziková skupina: I  I  l.skuplna I T ll.skupina

Prirážky/ zľavy pre motorové vozidlo:

CH autoikola CH autopožiíovfta CH
VIN (č. karosérie / podvozku): l~~l historické (vyrobené do r. 1945)

vozidlo určené pre prepravu nebezpečných veci 

CH vozidlo s právom prednostnej Jazdy

O  podnikajúcu fyzickú osobu □  □  □  □  Upravené ročné poistné:

Celková hmotnosť: 

(ks)

č . účt. evidencie, č. leas. zmluvy: Séria a číslo tech. preukazu: Iné prirážky/zTavy:

obchodná zľava
Adresa - ulica , č.d. Obec - dodacie poéta: Dátum vstupu vozidla do poistenia*: □  B □  MRozhodné doba v mosfacoch:

Prirážky za področnosť

Výsledné ročné poistné za MV:

1. Vlastník motorového vozidla
Meno, priezvisko, titul:

2. Držiteľ motorového vozidla

□  úbčana | podnikajúcu fyzickú osobu □  právnickú osobu Limity poistného plnenia:

' RČ/IČO:

Adresa - ulica , č.d.: PSČ:

I M  i

-------------------------------------  : : : : : : : : :
Obec - dodacia poita:

Tel. č., e-mall, mobil Korešpondenčná adresa - ulica, č.d., PSČ, mesto, tel.č.:

Továrenská značka, typ:
_ I I áno I l nie

" Základné ročné poistné: |
Riziková skupina: I I  l.skuplna I I ll.skupina

Prirážky/ zfavy pre motorové vozidlo:_______________________

CH autoikola CH autopožičovfta CH taxi

VIN (č. karosérie / podvozku): I~1 historické (vyrobené do r. 1945)

O  podnikajúcu fyzickú osobu □  právnickú osobu

Zdvihový objem: 

(cm*)

Výkon motora: 

(kW)

vozidlo určené pre prepravu nebezpečných veci 

vozidlo s právom prednostnej Jazdy

Upravené ročné poistné:

Meno, priezvisko, Htul: RČ/IČO:

(Názov firmy) -  J-J. I_i_i_i_Ľ i
Celková hmotnosť: 

(kg)

i .  účt evidencie, č leas zmluvy Séria a číslo tech. preukazu: Iné prirážky/zťavy:

obchodná zľava
Adresa - ulica, č.d.: PSČ.

I I M

Obec - dodacia poSta:

1. Vlastník motorového vozidla lldeo: [ - j  občana j— j  podnlkajúcu fyzickú osobu □  právnickú osobu

Meno, priezvisko, Htul: 
(Názov firmy)

RČ/IČO:

I I i I i I i i I
Adresa • ulica, č.d.: PSČ: Obec - dodacia poSta:

Tel. č., e-mall, mobil Korešpondenčná adresa - ulfca, č.d., PSČ. mesto, tel.č.:

Dátum vstupu vozidla do poistenia*: Rozhodná doba v mesiacoch: O  B □  M

Prirážky za področnosť

Výsledné ročné poistné za MV:

Poradové

číslo

2. Držiteľ motorového vozidla

Meno, priezvisko, tlt 

(Názov firmy)

Adresa - ulica . č.d.:

Limity poistného plnenia:

Továrenská značka, typ:

Zelená karta 

[ ~ |  áno n  nie

Základné ročné poistné:
Riziková skupina- I I  l.skuplna I I ll.skupina 

Prirážky/ zfavy pre motorové vozidlo:

CH autoikola CH autopožičovfta

VIN (č. karosérie / podvozku): r ~ l  historické (vyrobené do r. 1945)

D  občana CH podnikajúcu fyzickú osobu

Obec - dodacia pol ta:

d  právnickú osobu

Zdvihový objem: 

(cm*)

PSČ:

i i

Celková hmotnosť:

(kg)

Dátum vstupu vozidla do poistenia*:

Výkon m

(kW)_______________________

Č. účt. evidencie, č. leas. zmluvy-

vozidlo určené pre prepravu nebezpečných veci 

□  vozidlo s právom prednostnej Jazdy

□  □  □  □  Upravené ročné poistné:

Séria a číslo tech. preukazu: Iné prirážky/zťavy:

obchodná zľava
Rozhodná doba v mesiacoch: CH B CH M

Prirážky za področnosť

Výsledné ročné poistné za MV:

* (Vypĺňa sa u vozidiel vstupujúcich do súboru po dátumc-zaéiatltu peistncj gmiuvy,
Upozommíe: V prípade, že klient m i nárok na priznanie bonusu z a fe z Ä ^ io ^ jS ^ e n f rŠf(PÚ£isí

V Banskej Bystrici, dňa 24.9.2015

ioistnej zmluve

podpis hlavného poisťovateľa

Výsledné ročné poistné s 401,37


