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Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorovéhoe vozidla
Poistka cislo: 6 573 205 289
Verzia poistnej zmluvy: &
KOOPERATIVA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group
vydava tuto poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistno-zmluvného vztahu podla navrhu poistnej zmluvy cislo 3491656687
uzatvoreného diia 10.01.2013 pre poistné obdobie od 10.01.2017 do 09.01.2018.

Poistnik: Nemocnica s poliklinikou n.o., 8, 077 01 Kralovsky Chimec 1

Zactiatok poistenia: 10.01.2013 00:00 Koniec poistenia: Neurgito VIN: WV1ZZZ7THZ5H028699
Variant poistného krytia: Partner ECV/SPZ: TV5000BF Splatnost’ poistného: 10.01.
Roéné poistné: 123,00 EUR Lehotné poistné: 123,00 EUR Druh platby: PZ

Poistné obdobie a spésob platenia: technicky rok/roéne Verzia asistenénych sluzieb: 2010

Cislo Vadej poistky budete predkladat pri uplatneni prava na poistné pinenie v pripade poistnej udalosti, ako aj
v daldom styku s poistoviiou. Maximalny limit plnenia z jednej $kodovej udalosti je v pripade rizika Skody na zdravi
a nakladov pri usmrteni 5 000 000 EUR, bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych a v pripade rizika vecna $koda,
prévne zastlpenie a usly zisk 1 000 000 EUR, bez ohladu na pocet poskodenych. Ak je stiéet narokov viacerych poskodenych
vy8si ako limit poistného plnenia, poistné plnenie sa kaZzdému z nich zniZuje v pomere limitu poistného plnenia k suétu
narokov vSetkych poskodenych.

Prava a povinnosti z poistnej zmluvy sU uvedené vo VaSom navrhu poistnej zmluvy v spojeni s prisludnymi
VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami, pripadne daldimi podmienkami a dojednaniami k poistnej
zmluve uvedenymi vo Vasom navrhu poistnej zmluvy.

Slucasne Vam zasielame Potvrdenie o poisteni zodpovednosti, Zelenti kartu a Asistenénl kartu, ktora Vam
umoziuje Cerpanie asistenénych sluzieb v zmysle zmluvného vztahu. Potvrdenie o poisteni zodpovednosti je vodi¢ povinny
mat pri sebe a predloZit ho na vyzvu prislusnika Policajného zboru.

Této poistnd zmluva Véas opréviiuje k ¢erpaniu asistenénych sluZieb povinného zmluvného poistenia v rozsahu
variantu Partner prostrednictvom spolo¢nosti GLOBAL ASISTANCE SLOVAKIA, a to poéas celej doby platnosti priloZzenej
asistentnej karty. V pripade potreby vyuzitia asistencnych sluZieb volajte: non - stop v SR: 18118, non - stop zo zahranigia:
+421 2 6353 2238. Podrobnosti o rozsahu a podmienkach asistenénych sluiieb najdete na www. koop.sk

Vada poistna zmluva Vas opraviiuje k uplatneniu si naroku na poistné plnenie z verejnych prisfubov pre rok 2017
(pri splneni podmienok ich poskytnutia) a to:
= Verejny prislubu na poskytnutie poistného plnenia v pripade trazu vodita a ¢lenov posadky poisteného motorového
vozidla (verzia VPu 2017)

» Verejny prisflub na poskytnutie poistného pinenia v pripade, Ze na poistenom motorovom vozidle ddjde ku $kode
v dosledku Zivelnej udalosti (verzia VPz 2017)

V pripade akychkolvek otdzok k Va$ej poistnej zmluve nas nevahajte kontaktovat
prostrednictvom Vasho poistného poradcu alebo Call centra poéas pracovnych dni v ¢ase
od 07.00 do 19.00 hod. telefonicky na cisle 0800 120 000 a zo zahrani¢ia na Cisle
+421 2 57 299 684. V pripade $kodovej udalosti prostrednictvom Centralneho dispeéingu )(/

§kod 0850 111 577, zo zahranicia +421 2 57281670. oope'at“’aA
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA peisfovna, a.5. Vienna insurance Group| 18
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Rajska 15,815 20 Brab
Mgr. Branislav Bizik, riaditel’ agentiry

Na thradu poistného rnoéete pouznl’ pEatbu platobnou kartou na vybranych pobockach pmstovne uvedenych na www.koop.sk pripadne formou Ghrady
na niektory z naSich Gétov: SLSP, a.s. IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, SWIFT (BIC): GIBASKBX; UniCredit Bank Slovakia a.s. IBAN:
$K29 1111 0000 0010 2970 6001, SWIFT (BIC): UNCRSKBX; VUB, a.s. IBAN: SK11 0200 0000 0000 9000 4012, SWIFT (BIC): SUBASKBX ;

Postova banka, a.s. IBAN; SK34 6500 0000 0002 0212 0000, SWIFT (BIC): POBNSKBA; Prima banka Slovensko a.s. IBAN: SK20 5600 0000
0048 0491 5001 SWIFT (BIC): KOMASK2X, variabilny symbol: 6573205289, konstantny symbol: 3558.

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Centrala spolognosti, Stefanovidova 4, 816 23 Bratislava 1, ICO: 00 585 441, DIC:
SK20§{)527300 IC DPH; SK7020000746. Spolognost je ¢lenom skupiny pre DPH. Registracia: Okresny sid Bratislava |, oddiel Sa, viozka 79/B.
www koob.sk
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KOOPERATIVA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group
Stefanovicova €. 4

816 23 Bratislava

ASISTENCNA KARTA -

MENO A PRIEZVISKO / FIRMA

!(ooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

PZP

Nemocnica s poliklinikou n.o.

CISLO POISTNE) ZMLUVY ROZSAH POISTNEHO KRYTIA

6573205289 | [ Partuer

TOVARENSKA ZNACKA A TYP VOZIDLA
VW Transporter

ECV / 5PZ

TV5000BF _|

VERZIA ASIST. SLUZIEB

DOBA PLATNOSTI ASISTENCNE) KARTY
re3p. o vydana l

10.01.2017 - 09.01.2018 roweeze i

assiendne.

2010

Kartu vytvorite odlepenim a naslednym zlepenim jej vnitornych stran.

Potvrdenie o poisteni zodpovednosti ¢.. 6573205289

Drzitel motorového vozidlaivlastnik motorového vozidla

Nemocnica s poliklinikou n.o. 8
077 01 Kralovsky Chlmec 1

Rodné ¢islo/ICO 45737967
Miesto trvalého pobytu alebo dihodobého pobytufsidlo

| Druh motorového vozidla
i Tovarenska znacka, typ

| Séria a islo technického preukazu

Asistenént kartu vytvorite odlepenim a naslednym zlepenim jej vnatornych stran.

Tato karta opraviiuje k ¢erpaniu asistennych sluzieb pocas doby
platnosti povinného zmluvného poistenia motorového vozidia.

18 118 (zo SR), +421 2 63532236 (mimo SR)
V pripade dopravnej nehody a pri spésobeni Skody zavolajte
na telefénne ¢islo:

non-stop zo SR: 0850 111 577
non-stop zo zahranicia: + 421 2 5728 1670

Bezplatna infolinka: 0800 120 000

VIN (¢. karosérie/podvozku)

WVI1ZZZTHZ5HO28699
E - &pecidiny automobil

Evidencné &islo

VW Transporter TV5000BF

Odtlacok pediatky poistovatela
vozidla, osvedtenia o evidencil,

Obchodné meno poistovatela

KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group
Stefanovi¢ova ¢. 4, 816 23 Bratislava 1
IC0: 00 585 441, DIC: 5K2020527300, IC DPH: SK7020000746
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i(uopcralivaA

VIENNA INSURANCE GROUP

| alebo obdobného preukazu

PB382720

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP
Isrance

Datum vystavenia potvrdenia
a podpis opravnenej osoby

B
il

T e

14.10.2016

Doba platnosti poistenia zodpovednosti 10.01 2017-09.01.2018

1, MEDZINARDDNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA 2. Vydand z poverenia Slovenske] kanceldrie poisfovateloy
1. INTERKATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 2. |ssued wnder the sutherity of
1. GARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE Slevenski kancaliria peisiovaleion
3 PUAT - WALID 4. Cisio Zetens] karty
00 - FROM B0-T0 Couniry Code / insuter’s Code / Nember
Deft | Mesiac | Rek Defh | Mesiac |  Rok
Day | Mooth | Year | Day | Meadhi | Year K007/ 6573205289
10 01 17 09 01 18
(Okidva datumy vralang) {Both Dates inchsive)
5, Evidenéné Eislo vazidia (ak ne ja fak & podvorku aiebo motora) | B. Kategdria vozidia® | 7. Znatka vozkdia
Registration No. (or if none) Chassis or Enge fic. Category of Vehicik®
TVS5000BF & VW

8. GZEMNA PLATNOST

TERRITORIAL YALIBITY
Tita karta o paind 5a doun ibitan, Morieh prisisied keléaka pl o predirinatd (ks Informdcia néjdele 82 www.cobx,0rg)
This card s valid in Counries for which the relevant box is not crossed out (for {urther information, please see www.cobx.org)
¥ kadds) navitivens| irafine Kanceidria el kraliny garantvfe peisind krytle vzlahefidce sa k previdzke lu uedeneho vozidla, a to v silade s
Iﬂlllﬂhlm poisieniy Tejts krajiny.

in accordance with the laws relating lo compulsory insurance in that country,

zikonmi

I each country visited, the Bureau of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle referred to hereln, the Insurance cover
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“Porsne krylie Qqs.kylwane Zelenou karlou vydanou pre Cyprus je cbimedzené na tie zemepisné Easti Cypru, kloré sU pod kontrolou Viady
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ORIGI
9. Meno a adresa polstndka (alebo pouzivatela vozidla)
Nase and Address of the Policybolcer (or User of the vehicie)
Nemocnica s poliklinikou n.e, 8, 077 01 Kralovsky Chlmec 1
10, Tt karty vydaa 1 Mﬁs osiovatela
This Card has been issued by: Sgrature of nser
® Nézov poistovatela: KOOPERATIVA posstoviia, as.
& Name of the lnsurer: i:i'!ﬂﬂﬂ’ Insurance Group = z
® Adresa poistovatefa’ Stefanovidova 4
Address of the Insurer: 816 23 Bratislava |
Slovak Republic
Voné miesto pre poistovatela: 2
[Optional for tne insurer: Ko tiva
® Logo spolocnost e
Logo of the company ’ o
® Tel, a/alebo faxové Eislo ::ﬁ g’g gg g;-;-;
Phone &/or Fax number(s
° Webmf;,ana:a 61 pecplatnd infolinka 0300120 000
Hﬁmepaﬂﬂ > www.koop.sk
@ E-mail adresa :
E-mial address. greencard@koap.sk

Uselul Information [optional for the national markets o indicale addilional inlormaion]
Doplfiujiice informécie (volné miestc na vioZenie dodatoénych informécii)

* KAD KATEGORIE VOZIDLA:



