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Predbezné éislo poistnej zmluvy/Prihlagka !I
.

Allianz ()

Milionové poistenie oséb prepravovanych motorovym vozidlom Slovenska poistoviia

Poistovatel® Allanz - Slovenska poistovia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bralislava, IC0: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sudu
Bratislava 1, odd.' Saviozka ¢. 196/8

Poistnik (viastnik alebo dr2itel motorového vozidia)
Priezvisko, meno, titul / ak pravnick& osoba - obchodné meno
Kontskiné adreaa {ulica, &islo, obec, PSC) [

Telefon ]
Zamestnanie 0 5 O 0 i
sl preukazu totoinosti / ak prévrickd osoba - DIC i r & 1
Adresa trvalého byclileka polstniks (iba v pripade, 26 fo iné ako vySSie uvedend) : :
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Spdeoch platenia:
Lehota platenia:

Pokdel nie Je uvedeni mena, polstnd a Iné hodnoty sit uvsdens v mens Siovenshel

‘Poletenie pre pripad smrtl drazom -

Dwum 1 000 000 Sk 33 193,92 EUR
mnlo pra pripad trvaiych nasledkov Grazu 1 000 000 Sk 33 193,82 EUR
[ | sesstn s urr ' '

* Bllstards e prfisad smrti drazom a trvaljch ndsledkoy

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, 7e som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s jej obsahom, a ze som prevzal Vseobecné poistne podmienky pre milidnové poistenie 0sob prepravovanych matorovym
vozidiom®, kieré sa vzfahuji na tato poistni zmiuvu a tvoria jej neoddelitelny sucast ako jej prilohy.

Vyhlasujem, ze vetky moje odpovede na pisomné otézky polstovatefa, tykajice sa poistenia su Upiné & pravdive

Ako poistnik prehlasujem, ze som bol oboznameny so véetkymi skutocnostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona &. 428/2002 Z. Z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov,
Ako poistnik whiasujem a svojim podpisom patvrdzujem, ze som bol oboznameny, a zareven som obdrZal v pisomnej forme Gdaje v Zmysie ustanovenia § 792 ay zakona ¢. 40/1964 2b. Obciansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasuiem, Ze som osvedéil totoznost Klienta podfa doklad totoznosti. -9 MAL 200 serszors
Ak dojde pri wypinani zmluvy k oprave, platné Udaje musia byf potvwdené podpisom paistnika.
Tato poistna zmiuva je vwhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poisfovatela, jeden pre ‘_&a jeden pre sprostredkovatela paistania. Aote /‘ 00 3
]
* Pokial sa jedna o prihlagku ku skupinovej/ramcovej poistnej zmiuve Gislo -- H‘ ‘I-mm C
odchyine plati, 2e poistenie sa riadi vyluéne véeobecnymi poistnymi podmienkary a ziR ‘rpdéﬂrﬂnkpﬁu@e

skupinovej/ramcove] poistnej zmiuvy.
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Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK
Informaciu potrebnii pre realizaciu platby prvého poistného obdrite od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol éislo poistnej zmluvy, poistné uhradzaijte na iéet v Tatra banke, a.s., &islo Gétu 2620006701/1100.



