Poistenie vozidiel

Informacny dokument o poistnom produkte

Spoloc¢nost: Allianz — Slovenska poistovna, a. s.

Slovenska republika

Allianz ()

Produkt: MOJE AUTO

Tento dokument Vam poskytuje stru¢ny prehlad klu€ovych informacii o poisteni vozidla. Kompletné informacie pred uzatvorenim
poistnej zmluvy a zmluvné informacie o poisteni vozidla su uvedené v poistnych podmienkach s nazvom ,MOJE AUTO —
SPRIEVODCA FLOTILOVYM POISTENIM® zo diia 15. 09. 2023 a v navrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy.

O aky typ poistenia ide?
Poistenie vozidiel MOJE AUTO je komplexné poistenie motorového vozidla s rozsahom poistnej ochrany, ktord moze zahffiat
Skody spdsobené prevadzkou vozidla ostatnym ucastnikom cestnej premavky, Skody na poistenom majetku alebo zdravi ako aj
asistencné sluzby a pravnu pomoc. Poistenie je mozné uzatvorit iba ako jeden z balikov COMFORT, PLUS, EXTRA alebo MAX.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu

prevadzkou motorového vozidla:

v nahrada Skody na zdravi a nakladov pri usmrteni,

v nahrada Skody vzniknuta poSkodenim, zni¢enim,
odcudzenim alebo stratou veci,

Vv asistencné sluzby (technicka havaria, zablokované
dvere),

+ Ucelne vynalozené naklady spojené s pravnym
zastupenim pri uplatiiovani narokov uvedenych
narokov,

+ nahrada uslého zisku.

Limity poistného plnenia (platia limity uzatvorené

v poistnej zmluve):

= 5240 000 EUR bez ohfadu na pocet zranenych
alebo usmrtenych, pri vecnych Skodach a uslom
zisku je to spolu maximalne 1 050 000 EUR na
jednu poistnu udalost

alebo do vysky

= 6000 000 EUR bez ohladu na pocet zranenych
alebo usmrtenych, pri vecnych Skodach a uslom
zisku je to spolu maximalne 3 000 000 EUR na
jednu poistnu udalost

alebo do vysky

= 10000 000 EUR bez ohladu na pocet zranenych
alebo usmrtenych, pri vecnych Skodach a uslom
zisku je to spolu maximalne 5 000 000 EUR na
jednu poistnu udalost.

Spolu s poistenim zodpovednosti su poskytované aj
asistencné sluzby (zakladné), pravna pomoc
a Urazové poistenie (zakladné).

Poistné krytie je mozne rozsirit’ aj o tieto rizika:
= Zivel,

= poziar, explozia, impldzia

= poskodenie zvieratom,

= asistencné sluzby (rozSirené),
= Urazoveé poistenie (rozsirené),
= odcudzenie,

= vandalizmus,

= rozbitie skla,

= havairia,

= finan¢na strata.

Co nie je predmetom poistenia?

X Skoda, ktort utrpel vodi¢ motorového vozidla,
ktorého prevadzkou bola Skoda sposobena.

X Skoda, za ktort poisteny zodpoveda svojmu
manzelovi alebo osobam, ktoré s nim v ase
vzniku Skodovej udalosti Zili v domacnosti.

X Skoda vzniknuta drzitelovi, vlastnikovi alebo
prevadzkovatelovi motorového vozidla, ktorého
prevadzkou bola Skoda spbsobena.

X Skoda spdsobena voditom poisteného vozidla,
ktory v €ase vzniku Skodovej udalosti nemal
predpisané prislusné vodi¢ského opravnenie,
mal zadrzany vodiCsky preukaz alebo mal
uloZzeny zdkaz viest motorové vozidlo.

X Skody, ku ktorym doslo pri pretekoch a sttaziach
akéhokolvek druhu ako aj pri tréningovych
a pripravnych jazdach k nim alebo ku ktorym
doslo pri nesutaznych alebo testovacich jazdach
na rychlostnych drahach pretekarskych okruhov.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?
Poistovatel ma narok na nahradu poistného plnenia
z poistenia zodpovednosti alebo jeho Casti, ak:

I osoba spdsobila $kodu tmyselne,

I osoba viedla motorové vozidlo pod vplyvom
navykovej latky,

I osoba viedla motorovu vozidlo bez predpisaného
vodi¢ského opravnenia alebo v ¢ase zakazu
¢innosti viest’ motoroveé vozidlo,

I osoba sposobila Skodu motorovym vozidlom,

o ktorom osoba, ktora ho viedla vedela, Ze jeho
technicka sposobilost nezodpoveda podmienkam
na jeho pouzivanie v premavke na pozemnych
komunikaciach, a tento stav bol

v pri¢innej suvislosti so spésobenou Skodou.

V pripade ostatnych poisteni zahrnutych v baliku:

I sa poistné plnenie znizuje za kazdu poistnu
udalost’ o uzatvorenu spoluucast.
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Kde sa na mna vztahuje krytie?

v Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla je platné na uzemi
Statov oznacCenych v zelenej karte (medzinarodne uznavany doklad o existencii poistenia zodpovednosti za Skodu
spOsobenu prevadzkou motorového vozidla).

v Uzemny rozsah pre asistenéné sluzby je definovany geografickym tzemim Eurdpy, vratane eurdpskej Gasti Turecka
a gréckej Casti Cypru, s vynimkou Bieloruska, Ruska, Ukrajiny a Moldavska.

v Ostatné poistenia zahrnuté v baliku sa vztahuju na Skody, ktoré vznikli na geografickom tuzemi Europy.

Aké mdam povinnosti?

» Pravdivo a Uplne odpovedat na vSetky otazky poistovatela tykajuce sa uzatvaraného poistenia.

= Bez zbyto€ného odkladu oznamit kazdu zmenu tykajucu sa udajov v poistnej zmluve.

= Bez zbyto€ného odkladu oznamit' skuto€nosti, na zaklade ktorych zanika poistenie zodpovednosti.

= Platit poistné v stanovenych lehotach jeho splatnosti.

= Oznamit vznik Skodovej udalosti do 15 dni po jej vzniku, ak vznikla na tzemi SR, do 30 dni po jej vzniku, ak vznikla
mimo Uzemia SR.

= V pripade Skodovej udalosti odpovedat pravdivo a Uplne na otazky poistovatela tykajuce sa jej vzniku, priciny,
priebehu a rozsahu.

= Vykonat obhliadku vozidla a vyhotovit’ jeho fotodokumentaciu podla navodu v pripade, ak je pozadovana
poistovatefom, do vykonania takejto obhliadky plati zvySena spoluucast.

Kedy a ako uhradzam platbu?

* Ak bol v navrhu dohodnuty spésob uzatvorenia poistnej zmluvy zaplatenim poistného, prvé poistné uhradte v lehote
do 5 kalendarnych dni od najskorSieho z dni zaCiatku poistenia vozidla podlfa Zoznamu vozidiel, inak navrh strati
platnost’ a poistenie nevznikne. Poistna zmluva je uzatvorena diiom zaplatenia poistného

= Poistné mozete platit’ podla dohodnutého poistného obdobia ro¢ne, polro€ne alebo Stvrtrocne.

= Poistné ste povinny uhradit do datumu splatnosti poistného uvedenom vo Vyuctovani poistného.

* Prvé poistné mézete platit bankovym prevodom, nasledné poistné bankovym prevodom.

Kedy zacina a kondi krytie?

Poistenie vozidla zac¢ina driom, hodinou a minutou uvedenou v Zozname vozidiel ako zaciatok poistenia uzatvoreného
balika, nie vSak skor ako je deri zaciatku ucinnosti flotilovej poistnej zmluvy. V pripade vzniku poistenia vozidla v priebehu
poistného obdobia flotilovej poistnej zmluvy, poistenie za€ina dfiom, hodinou a mindtou uvedenou v Zozname vozidiel ako
zaciatok poistenia uzatvoreného balika.

Poistna zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

Ako m6zem zmluvu vypovedat?

Poistnd zmluvu mbzete pisomne vypovedat’

= do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy, vypovedna lehota je 8 dni, jej uplynutim poistenie zanikne,

= ku koncu poistného obdobia, pricom vypoved musite dat’ pisomne aspori 6 tyzdfiov pred jeho uplynutim,

= po poistnej udalosti do jedného mesiaca od vyplaty alebo zamietnutia poistného plnenia, vypovedna lehota je 15 dni
a jej uplynutim poistenie zanikne.

Poistenie vozidla mézete pisomne vypovedat’

= do dvoch mesiacov od dopoistenia vozidla do poistnej zmluvy,

= ku koncu poistného obdobia, pricom vypoved musite dat’ pisomne aspori Sest tyZzdihov pred jeho uplynutim,

= po poistnej udalosti do jedného mesiaca od vyplaty alebo zamietnutia poistného plnenia, vypovedna lehota je 15 dni
a jej uplynutim poistenie zanikne.

Poistenie vozidla zanika aj okamihom zaniku motorového vozidla, zapisom prevodu drzby motorového vozidla na ina
osobu, vyradenim motorového vozidla z evidencie vozidiel alebo vyradenim z premavky na pozemnych komunikaciach,
oznamenim o kradezi motorového vozidla a zmenou najomcu, ak je na motorové vozidlo uzatvorena najomna zmluva

s pravom kupy prenajatej veci. Pri motorovych vozidlach, ktoré nepodliehaju evidencii vozidiel, poistenie zodpovednosti
zanikne vratenim zelenej karty poistovatelovi.

Poistovatel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Pripadné nespotrebované poistné Vam bude vratené.



Allianz ()

Datum 01.02.2024
Finanény agent Respect Slovakia, s.r.o./Dominik Zrncik
Telefén +421914232368

Vec: Sprievodny list k Nédvrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy poistenia MOJE AUTO

Vdazeny klient,
dakujeme za Vas zdujem o poistenie MOJE AUTO. V prilohe Vdm zasielame Ndvrh na uzatvorenie flotilovej poistnej
zmluvy.

K uzatvoreniu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na Ucéet Allianz — Slovenskej poistovne,
a.s. v lehote do 5 kalenddrnych dni od najskorsSieho z dni zaciatku poistenia vozidla podla Zoznamu vozidiel, ktory je
sucastou ndvrhu zmluvy:

Banka: IBAN:

Tatra banka, a.s. SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Variabilny symbol: 9300031788

Specificky symbol: 2222222222

Suma na Uhradu v EUR: 53,52 EUR

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom Ndévrhu na uzatvorenie flotilove] poistnej zmluvy a
dostali ste dokumenty, ktoré su prilohou tohto listu. Venujte im prosim potrebnl pozornost a odlozZte si ich pre pripadné
neskorsie pouzitie.

Po uzatvoreni poistnej zmluvy Vam bude zasland poistka pre MOJE AUTO spolu so zelenou kartou.
Ak sa chystdte v nasledujlcich dnoch vycestovat do zahranicia a zelend karta Vam nebude dorucend pred terminom Vasej

cesty, poziadajte prostrednictvom Infolinky +421 2 50 122 222 o jej urychlené zaslanie alebo navstivte najblizsie servisné
centrum a poZiadajte o jej vystavenie. Pri Ziadosti o vystavenie zelenej karty sa preukdzte dokladom o zaplateni poistného.

Viac o nasich produktoch a sluzbdch ndjdete na www.allianz.sk

Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 00 151 700.
Spolocnost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B.
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S Uctou

Allianz - Slovenska poistovia, a. s. Allianz - Slovenska poistovia, a. s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dthopolcek, MSc.

¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Prilohy:

Informacny dokument o poistnom produkte

Ndavrh na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy

Potvrdenie o poisteni zodpovednosti

VyUctovanie poistného

Ocenovacie tabulky

Ozndmenie o spracovani osobnych Udajov

Poistné podmienky: MOJE AUTO - SPRIEVODCA FLOTILOVYM POISTENIM
VSeobecné podmienky elektronickej komunikdcie

Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 00 151 700.
Spolocnost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B.

S



Allianz ()

MOJE AUTO - NAVRH FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY

Poistovatel: Allianz - Slovenskd poistovia, a. s,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

spolocnost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢: 196/B
ZastGpend:  Ing. Jozef Paska - ¢len predstavenstva

Juraj Dlhopoléek, MSc. - ¢len predstavenstva

NAVRH NA UZATVORENIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY CisLO 9300031788
POISTNA ZzMLUVA CisLO 8880222447
Poistnik

Obchodné meno:  Obec Pribis

Sidlo spolocnosti:  Pribis 141, 02741 Pribis

E-mail: starosta@pribis.sk ICO: 00314811
Telefon: +421917973956

Osoba/Osoby opravnené konat v mene spolocnosti:

Meno a priezvisko: Rastislav Suroviak E-mail: starosta@pribis.sk
Telefon: +421917973956

Informdcie o zmluve
Frekvencia platenia: rocnd splatka [ ] polrocné splatky [ ] Stvrtrocné spldtky
Vyrocny den: 02. 02.

Podmienky poistenia st upravené v nasledujlcich dokumentoch: “MOJE AUTO - SPRIEVODCA FLOTILOVYM POISTENIM” zo diia 15. 09. 2023 a
"OCENOVACIE TABULKY" zo dita 01. 01. 2016 vydanymi poistovatelom.

Prvym poistnym obdobim poistnej zmluvy, ktorou je poistend flotila, je obdobie, za ktoré sa plati poistné v dohodnutych spldtkach, zacina okamihom
najblizsim nasledujicim vyrocnym diom.

Poistené vozidld s podmienkami dohodnutého poistenia st uvedené v ¢asti tohto ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy ,Zoznam vozidiel”. Dalsie
vozidld je mozné poistit uzatvorenim dalSieho ,Zoznamu vozidiel”, ktory bude odkazovat na tento ndvrh na uzatvorenie poistnej zmluvy alebo na
poistn zmluvu uzatvorend tymto ndvrhom poistnej zmluvy.

Poistnik berie na vedomie, Ze ak v ¢ase vytvorenia tohto ndvrhu existuje iny platny ndvrh alebo iné platné navrhy flotilovej poistnej zmluvy, Udaje o
vyro&nom dni, zaciatku poistnej zmluvy a frekvencii platenia tento navrh prebral z najstarsieho platného ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy.

Poistnd zmluva na zéklade tohto ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy je uzatvorend zaplatenim prvého poistného v lehote do 5 kalendamych dni od
najskorsieho z dni zaCiatku poistenia vozidla podla Zoznamu vozidiel, ktory je sG¢astou tohto ndvrhu. Platnost tohto navrhu konéi uplynutim lehoty na
zaplatenie. Na prijatie ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit prvé poistné na bankovy Gcet poistovatela najneskor v posledny den
tejto lehoty. V pripade, Ze prvé poistné nebude zaplatené najneskér v posledny def tejto lehoty, navrh strati platnost, poistnd zmluva nebude
uzatvorend a neskoro zaplatené poistné bude vrdtené.
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NAVRH NA UZATVORENIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY CiSLO 9300031788

Za zaplatenie poistného sa povazuje vklad prislusnej sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela, alebo zadanie prikazu na poukdazanie poistného v
prospech bankového Gctu poistovatela, ak na bankovy Gcet poistovatela bolo na zéklade takéhoto prikazu poistné aj pripisané. V pripade, ak bude prvé
poistné zaplatené véas a poistnd zmluva vznikne, poistenie sa vztahuje aj na dobu pred zaplatenim prvého poistného, tj. na dobu odo dia, hodiny a
minUty najskorsieho zo zaciatkov poistenia vozidla podla Zoznamu vozidiel, ktory je sicastou tohto ndvrhu, do dna zaplatenia prvého poistného. V
pripade, Ze je dohodnuté platenie poistného v spldtkach, poistnd zmluva podla tohto ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy vznikne uz zaplatenim prvej
splatky poistného.

VYHLASENIE POISTNIKA (ECO)

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto navrhom na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze
bol s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa poistenia uzatvorené prostrednictvom tohto ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy riadia, oboznameny
pred zaplatenim poistného. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zéroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle
ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia uzatvorené prostrednictvom tohto ndvrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej
zmluvy, st mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky Udaje uvedené v tomto ndvrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy vrétane ,Zoznamu vozidiel”
sU Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutocnost tykajlcu sa poistenia uzatvoreného prostrednictvom tohto ndvrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej
zmluvy, vozidlo nie je/vozidld nie s pouzivané na iny druh pouZitia ako je uvedené v ,Zozname vozidiel”, Ze je/su vybavené poistovatelom
vyzadovanymi zabezpecovacimi zariadeniami, origindlnymi klG¢mi a ovlddacmi od vozidla a Ziaden dalsi klG¢ ani ovladac od vozidla pri nadobudnuti
vozidla neobdrzal a ani nemd k dispozicii.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy
doruci ako pisomné potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy poistku s potvrdenim o poisteni a zelenou kartou.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuie, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu je kalkulované vrétane penazného plnenia v zmysle §32 zakona ¢.
186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Penazné
plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzatvorenie flotilovej poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze v rdmci
tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona ¢.343/2015 7. z.
0 verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zékona o poistovnictve.
V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tento ndvrh je v zmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od pociatku
neplatny.

Poistnik zaroven berie na vedomie, Ze prostrednictvom tlaciva s ndzvom ,Poistenie vozidiel MOJE AUTO 2021" moze vykonat aj zmeny poisteni
uzatvorenych v ramci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne Gcinky aZ na zaklade pisomného ozndmenia akceptdcie
navrhu zmeny poistovatelom.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych podmienok elektronickej
komunikdcie pre klientov s ICO, a stihlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej mu poistovatel poskytne poistné podmienky. \seobecné podmienky
elektronickej komunikacie pre klientov s ICO st dostupné na webovom sidle poistovatela.

Poistenie sa nevztahuje na Skody na vozidle, ktoré vznikli pred uzatvorenim poistenia. Poistovatel méze po uzatvoreni poistenia vykonat obhliadku
poisteného vozidla a zistené poskodenia na vozidle zaznamenat do osobitného formuldru. Za Gcelom vykonania obhliadky je poistnik povinny poskytn(t
poistovatelovi potrebnd stcinnost.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je vozidlo pouzivané na iny druh pouzitia ako ten, pre ktory je poistenie dohodnuté, md poistovatel pravo na
zmluvnu pokutu vo vyske Stvorndsobku poistného za poistenie vozidla pre beZni prevddzku, a to odo dia, kedy podla nésho zistenia doslo k inému
druhu pouzitia vozidla, ako bolo dohodnuté, do diia konca poistenia alebo do diia zmeny vysky poistného v poistnej zmluve, podla zisteného druhu
pouzitia vozidla a podla toho, ktord skutocnost nastane skor. Poistnik je poistovatelovi takito zmluvnl pokutu povinny zaplatit.

SANKCNA DOLOZKA
Poistovatel na zdklade tejto poistnej zmluvy neposkytne poistni ochranu (poistné krytie) pre podnikatelské ani Ziadne iné aktivity, vratane poistnej
ochrany (poistného krytia) majetku, osob alebo zodpovednosti za Skodu, ani neposkytne Ziadne poistné alebo iné plnenie alebo inG vyhodu, pokial by:

takato poistnd ochrana (poistné krytie) a/alebo

takéto podnikatelské alebo iné aktivity alebo
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NAVRH NA UZATVORENIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY CiSLO 9300031788

takéto poistné alebo iné plnenie alebo ind vyhoda

poistovatela vystavili hrozbe sankcii, zakazov, obmedzeni alebo porudeni vyplyvajlcich z rozhodnuti Organizécie spojenych ndrodov a/alebo z
obchodnych alebo ekonomickych sankcii, prava alebo predpisov Eurdpskej tnie, Spojeného kralovstva alebo Spojenych Stdtov americkych a/alebo by
takymto sposobom doslo k poruseniu akejkolvek inej prislusnej ekonomickej alebo obchodnej sankcie vyplyvajlcej zo vieobecne zdvéazného pravneho
predpisu Slovenskej republiky.

VYHLASENIE POISTNIKA K SPRACUVANIU OSOBNYCH UDAJOV

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajdce z platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
tdajov. Informdcie o spractvani osobnych Udajov st zverejnené aj na webovom sidle poistovatela. Poistovatel md na zdklade opravneného zdujmu
pravo oslovit poistnika na Géely priameho marketingu. Proti pouzivaniu osobnych tdajov na Gcely priameho marketingu moze poistnik kedykolvek
namietat. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelila predchadzajlci pisomny sthlas so
spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdazat
poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA (EMAIL, TELEFON)

Uvedenim svojho emailu a telefonu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik budu vzdjomni komunikéciu (vrétane
dokumentov) tykajlcu sa tejto poistnej zmluvy uskutocnovat v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdcie, ktorymi st email
a telefon poistnika, a eamail a telefén poistovatela v zmysle Vieobecnych podmienok elektronickej komunikdcie pre klientov s ICO, (dalej oj ako
Vseobecné podmienky”). Poistnik je povinny oznémit poistovatelovi kazdi zmenu emailu alebo telefénu. Poistnik berie na vedomie, Ze zanik poistenia
podla tejto poistnej zmluvy nema za nésledok zdnik elektronickej komunikdcie. Ucinky dorucenia a dalsie podmienky, za ktorych sa bude uskuto¢iiovat
elektronickd komunikdcia, vrdtane zmeny a zrudenia elektronickej komunikdcie, st uvedené vo vseobecnych podmienkach.

DEN VYHOTOVENIA NAVRHU
NA UZATVORENIE FLOTILOVEJ
POISTNEJ ZMLUVY:

ZACIATOK POISTENIA
FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY:

01 .| 02 |. 2024 01 . 02 |. 2024
Allianz - Slovenska poistovig, a. s. Allianz - Slovenska poistovig, a. s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dlhopoléek, MSc.
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
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MOJE AUTO - ZOZNAM VOZIDIEL K ZMLUVE C. 8880222447

NAVRH FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY 9300031788

OBCHODNE MENO | Obec Pribi$ ICO KLIENTA 00314811
Vyrocny den: 02.02.
ECV/VIN Kategoéria vozidla Znacka a model vozidla Dqturrl prvej registracie
(rok vyroby)
1 Vozidlo [TRAKTOR (T) OSTATNE OSTATNE 01.02.2024
HLRFC100JNL211809 Druh pouzitia: B - beznd prevadzka

Poistenie| Balik COMFORT

Limit plnenia PZP: 5 240 000 EUR pre skody na zdravi/1 050 000 EUR pre Skody na majetku

Limit plnenia pre Grazové poistenie: 3 000 EUR pre pripad smrti/6 000 EUR pre pripad trvalych ndsledkov v désledku Grazu
Asistencné sluzby: nedojednané

Zaciatok poistenia uzatvoreného balika: 02. 02. 2024 00:00

Rocné poistné za uzatvoreny balik: 53,52 EUR

Pre baliky EXTRA a MAX sa uzatvdra pre zasklenie spoluticast vo vyske 100 EUR.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze povinné zmluvné poistenie dojednané zmluvou, ktord je uvedend pri vozidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zanikne okamihom zaciatku povinného zmluvného poistenia
daného vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, ak takato zmluva nezanikne skor z iného dévodu. Iné poistenia dojednané zmluvou, ktord je uvedend pri vozidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zaniknd
okamihom zaciatku poistenia uzatvoreného baliku daného vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, ak takdato zmluva nezanikne skor z iného dévodu. Ak v Zozname vozidiel nie je uvedend Zaniknutd zmluva, resp. zmluvy, a

mdte s Poistovatelom dojednané platné povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla alebo havarijné poistenie vozidla uvedeného v Zozname vozidiel, je potrebné
kontaktovat vasho sprostredkovatela poistenia.

ROCNE POISTNE ZA PZP: 51,24 EUR PO ZOHLADNENi PREDCHADZAJUCEHO SKODOVEHO PRIEBEHU CELKOVE ROCNE POISTNE: 53,52 EUR

Prvé poistné na thradu: 53,52 EUR

Den vyhotovenia Zoznamu vozidiel: 01.02. 2024
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POISTNA ZMLUVA CiSLO: 8880222447

Ziskatelské cislo 1: 00058177

Meno a priezvisko/obchodné meno:  Dominik Zrncik/Respect Slovakia, s.r.o.
Telefon: +421914232368

E-mail: zrncik@respect-slovakia.sk
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ORIGINAL

1. MEDZINARODNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA 2. Vlydand z poverenia Slovenskej kanceldrie poistovatelov 9. Meno a adresa poistnika (alebo pouzivatefa vozida)
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD Issued under the authority of Slovenské kanceldria poistovatelov Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE Obec Pribis
3 PLATI - VALID 4. Kéd krajiny/K6d poistovatefa/Cislo Pribis 141, 02741 Pribis
= [|)v| ;gg — " Dl\?eéiaT\g o Country Code/insurer's Code/Number 10. Toto kartu vydela 1. Podpis poisfovatefa
Day Month Year Day Month Yea | SK /009 / 8880222447 This Card has been issued by Signature of Insurer
*  Nazov poistovatela Alianz - Slovenskd poisfovita, a. s.
02 | 02 |2024] 02 | 04 [2024 ez potoatla postovta /g/
(Obidva datumy vratane) (Both Dates Inclusive) ¢ ﬁgaerza;spg;s mﬁﬁm Sﬂpggngr\z’:tlisﬁva
5. Evidencné cislo vozida (ak nie je, tak ¢. podvozku alebo motora) | 6. Kategoria vozidia 7. Znatka vozidla o . ) Slovak Republic lianz - Sovensicé poistoviia, a 5. Allanz - Slovensi poistoviia, a |
Registration No. (or if none) Chassis or Engine No. Category of Vehicle* Make of Vehicle g;%iggt?hwgﬁMte'a Jurgj Dlhopoléek, MSc. g Jozef Paska
HLRFC100JNL211809 C OSTATNE T oo oot Allianz @ o o
8. UZBVINA PLATNOST Logo of the company
TERRTORIAL VALDITY ©  Tel g/alebo faxové Cislo Infolinka: +421 2 50 122 222
Této karta je platnd na (zemi St&tov, ktorych prisiusna kolonka nie je preskrinuta (d'ale informécie néidete na www.cobxorg) Phone &/or Fax number(s) )
This card is vaiid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information, please see www.cobxorg) ° wo?;)g;: gz‘fa”ka wwwallianzsk
V kadej navitivenej krajie Kanceldria tejto kralny garantuje poistné krytie vztahuiice sa k prevédzke tu uvedeného vozid, ° Ema!:adresa
ato v stiade so zakonmi tykajicimi sa povinného poistenia tejto kraliny. -mal
In each country visited, the Bureau of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle referred to herein,
the insurance cover in accordance with the laws relating to compulsory insurance in that country.
kiemﬂdm pﬂSne] chehe radel‘e m ahse wwwxxbx.org.
A B BG cy: cZ D DK E EST F FIN
GR H HR | IRL IS L LT LV M N
NL p PL RO S SK sto [ cH | AL [ awn [ AZ™
BH [ e[ ] mMA | w0 [ MK | MeE [“rus | sm“’| TN [ TR
A | ok | * KGD KATEGORE VOZDLA
(**)Poistné krytie poskytované Zelenou kartou vyd bliky Azerbajdzan, Srbsko je obmedzené na ti isné tasti *
tjchto Kiajin, Ko, sl pod Kontralou i prstuSnjeh wid. Viac iformaci ndidete na acrese itp./Qc-tertorai~aldtyCobe org CATEGORY OF VEHCLES GODE
(**) The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricted to those geographical ) . ) . .
parts of these countries which are under the control of their respective governments. For more information, please consult A 0SOBNE AUTO / CAR C NAKLADNE AUTO ALEBO TAHAC / LORRY OR TRUCK E AUTOBUS /BUS G INE/OTHERS
_http://ge-territorial-validity.cobx.org B MOTOCYKEL / MOTORCYCLE D BIGYKEL S POMOCNYM MOTOROM / CYCLE FITTED WITH AUXIIARY ENGINE F PRVES / TRALER
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MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: Allianz - Slovenskd poistoviia, . s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK7120001757, spolo¢nost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢ 196/8

VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: 1€0: 00 151 700

Allianz - Slovenskd poistoviiag, a. s. Vazeny klient

Ustredie Obec Pribis

Pribinova 19 Pribis 141

811 09 Bratislava 02741 Pribis

Cislo Getu: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Poistnik: 1I€o/RE: 00314811 Vyuétovanie poistného:

Obec Pribis Konstantny symbol: 3558

Pribis 141 Variabilny symbol: 9300031788

02741 Pribis Dodacie platobné podmienky:
Datum splatnosti: 02. 02. 2024
Forma dhrady: bankovy prevod
Den odoslania: 01. 02. 2024

Ziadame Vs o Ghradu poistného za vozidla uvedené v prilohe:

POISTNE: 53,52 EUR

Allianz - Slovenské poistovia, a. s. Allianz - Slovenské poistovia, a. s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dthopolcek, MSc.
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva



MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

VYUCTOVANIE POISTNEHO

VYUCTOVANIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY: 8880222447
ECV VIN/CiSLO MOTORA od Do POISTNE
NEDODANE HLRFC100JNL211809 02. 02. 2024 01. 02. 2025 53,52 EUR

SPOLU 53,52 EUR
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Allianz ()

1 Ak sa vam stala nehoda, zachovajte pokoj, ste poisteny. Vasim partnerom je Allianz.

2 Na svojom aute:
— vypnhite motor
— zabrzdite ruénou brzdou
— zapnite vystrazné svetla
— oblecte si reflexnd vestu
— umiestnite trojuholnik v predpisanej vzdialenosti.

3 Zivot a zdravie st prvoradé. Akdkolvek prva pomoc je lepsia, ako ziadna. Ak je niekto zraneny, resp. nejavi
zndmky Zivota, poskytnite mu prvd pomoc. Spojte sa so zdchrannou zdravotnou sluzbou na cisle 155, prip.
kontaktujte ostatné zlozky integrovaného zdchranného systému 112.

4 Policiu v SR (158, 112) volajte, ak:

— vznikla skoda na zdravi alebo na Zivote (t. . pri nehode bol niekto zraneny) alebo usmrteny a nepodarilo sa
s nim vyplnit Spravu o nehode,

— bola skoda spdsobend inému ako Gcastnikovi nehody (napr. Skoda na budove, plote), resp. bol poskodeny
majetok Statu, verejnoprospesné zariadenie (zvodidld, dopravnd znacka a pod.),

— vinnik nehody je sporny, resp. neviete sa s druhym Ucastnikom zhodnudt na tom, kto nehodu zavinil,

— vinnik z miesta nehody usiel, je pod vplyvom alkoholu alebo drog, nemd uzatvorené PZP,

— unikli nebezpecné latky v dosledku nehody,

- sa nehoda stala v zahranici.

5 Ak policiu nevolate:
Povinne a kompletne vypliite a podpiste spolu s druhym Géastnikom nehody ,,Spravu o nehode”.
Spravu vyplnte v kazdom pripade, kedze poistoviia a druhy Ucastnik nehody bude uvedené Udaje potrebovat.
Ak to situdcia umoznuje, vyhotovte detailnl fotodokumentdciu.
V pripade Zivelnej udalosti, resp. ak ste jedinym Ucastnikom nehody a nie je iny dévod na volanie policie,
bezodkladne ndm ohldste poistnl udalost.
Upozornenie: Bezprostredne po nehode vds mozu oslovit komeréné spolocnosti s ponukou pomoci pri likviddcii
poistnej udalosti. Neodporic¢ame vam taklto ponuku prijat. Integrovany zdchranny systém na Cisle 112 plati
v krajindch Eurépskej Unie. V pripade, ak cestujete mimo EU, informujte sa o dolezitych telefénnych &islach v
danej krajine.

6 Ak je vase vozidlo nepojazdné, potrebujete odtiahnut, prip. hladdte ind pomoc, kontaktujte nasu NONSTOP
asistencnu sluzbu Allianz Assistance +421 2 50 122 222  Rozsah ponukanych sluzieb a poistného kryzia zdvisi
od konkrétneho poistného produktu, ktory mdte uzatvoreny.

7 Poistni udalost ozndmte ¢o najskér Allianzu, najlepsie do 24 hodin od jej vzniku, prostrednictvom:
— allianz.sk/skoda
alebo
- Infolinky +421 2 50 122 222
Po nahldseni poistnej udalosti vém emailom, alebo sms sprévou zasleme odkaz na webovu sluzbu - Online
sprievodcu skodou, ktord vds bude informovat a aktivne sprevadzat vsetkymi krokmi, ktoré vedu k vyrieseniu
poistnej udalosti a ulahéi vam komunikdciu s nami.

lianz sk/skoda

a



ASISTENCNA SLUZBA
PRE MOTORISTOV
V NUDZI

+421 2 50 122 222

Asistencnd sluzba je vam k dispozicii 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

Rozsah ponukanych asistencnych sluzieb zdvisi od konkrétneho poistného produktu, ktory ste si uzatvorili.

— na Infolinke +421 2 50 122 222,

— prostrednictvom www.allianz.sk,

— v nasich pobockdch,

— u vdasho sprostredkovatela poistenia.

Hldasenie poistnej udalosti:
Infolinka +421 2 50 122 222,
www.allianz.sk/skoda

Allianz - Slovenskad poistoviig, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava
www.allianz.sk

allianz@allianz.sk

Infolinka +421 2 50 122 222

facebook.com/allianzSK
instagram.com/allianzsk
linkedin.com/company/allianz-slovenska-poistovna-a-s

2022.09






Sprava o nehode

Podpisu vodiéi oboch vozidiel

Allianz ()

1. D4tum nehody

3. Zraneni
‘ ano D‘

VlySetrované policiou

Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, stat)

‘ nie D‘

4. Iné poskodenie ako na vozidlachAa B | 5. Svedkovia (mend, adresy a telefonne Cisla) - spolujazdca podciarknite

‘ éno D‘ ‘ nie D‘ ‘ éno D‘ ‘ nie D‘
Vozidlo A

6. Drzitel (meno, adresa) 6. Drzitel (meno, adresa)

Telefon / E-mail: Telefon / E-mail:

Platitel DPH: [ oo []] | Platitel DPH: [ao [J] [ ne []]

7. Vozidlo 7. Vozidlo

Typ - znacka: 12. Vyznacte Typ - znacka:

SPZ/ECV: ) SPZ/ECV:
1 Vozidlo stdlo 1

8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevédzky mot. voz. 2 Vozidlo sa pohgnalo 2 8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz.
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo vychadzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4

Adresa: Adresa:
CiSlO poistky: 5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5 CiSlO poistky:
Zelend karta cislo: 6 Vozidlo vehadzalo na kruhovy objazd 6 Zelend karta ¢islo:
Platnost zelenej karty ‘ Plati do: 7 Vozidlo ilo po kruhovom objazde 7 Platnost zelenej karty ‘ Platido,
Vozidlo poistené havarijne (KASKO): Vozidlo poistené havarijne (KASKO):
) Vozidlo narazilo do zadnej ¢asti vozidla )
‘ 4o D ‘ ‘ nie D ‘ iddceho tym istym smerom v tom istom pruhu ‘ 4no D ‘ ‘ nie D ‘
V ktorej poistovni?: V ktorej poistovni?:
9 Vozidlo islo subezne 9
9. Vodi¢ 10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10 9. Vodi¢
Meno: 11 Vozidlo predchddzalo 11 Meno:
Priezvisko: 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Priezvisko:
Adresa: 13 Vozidlo odbocovalo viavo 13 Adresa:
Vodicsky pr. & 14 Vozidlo cvalo 14 Vodicsky pr. ¢
Skupmo/ VyStOVil: 15 Vorzidlo preslo do protismeru 15 Skupino, VYStGV“:
16 Vozidlo priglo sprava 16
Platny od ... do: Platny od ... do:
- - 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 - -
10. Hlavny smer ndrazu 1 (Pripadng ing priebeh nehody uvedte v poznamke) 10. Hlavny smer ndrazu
oznacte Sipkou (| Pocet vyznacenych poli [ 13 oznacte Sipkou
13. Planik nehody

11. Viditelné poskodenie 11. Viditelné poskodenie

14. Pozndémky 14. Pozndémky

15. Nehodu zavinil 15. Nehodu zavinil

16. Podpis zG¢astnenych

Vodi¢ vozidla A: ano ] [] Vodi¢ vozidla A: ano [ ] ne [ ]
Vodi¢ vozidla B: éno [ ] nie [ ] Vodi¢ vozidla B: dno [ ] ne [ ]
Spoluvina: ano ] nie [ ] Spoluvina: ano [ ] ne [ ]

Iny (meno, adresa): Iny (meno, adresa):

Po podpisani a odtrhnuti listov vyplnené Gdaje nemerite.
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Accident Report Form / Unfallbericht

Must be signed by both drivers / Von beiden Fahrzeuglenkern auszuftillen

1. Date of accident / Tag des Unfalles Time / Uhrzeit

2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, country) / Ort (StraBe, Haus-Nr, Kilometerstein, Stadt, Land)

3. Injuries / Verletzte

‘ yes / ja D‘ ‘ no/nemD‘

4. Material damage other than to the vehicles A and B /Andere
Sachschaden als an den Fahrzeugen A u. B

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neinD‘

5. Witnesses (Names, addresses and tel.) - Guest-passengers to be underlined /
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon) - Insassen unterstreichen

Investigated by police / Polizeilich aufgenommen

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neInD‘

Vehicle / Fahrzeug A

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

[ yes/ja []]

‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / glltig bis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein [] ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

12. Put a cross in each of the relevant boxes to help explain
the drawing / Bitte Zutreffendes ankreuzen

1 The car was parked / Fahrzeug war abgestellt
. 2 was moving off / fuhr an
. 3 was stopping / hielt an
. 4 entering a track /
fuhr aus Grundstiick oder Feldweg aus
. 5 emerging from a track /
bog in Grundstick oder Feldweg ein
. 6 entering a roundabout / bog in einen Kreisverkehr ein
. 7 circulating in a roundabout / fuhr im Kreisverkehr
striking the rear of the other vehicle in the same lane and same
. direction /
fuhr heckseitig auf ein anderes Fahrzeug auf bei Fahrt in dieselbe
Richtung und auf derselben Fahrspur
. 9 going in the same direction but in a different lane /
fuhr in gleicher Richtung aber in einer anderer Spur
10 changing lanes / wechselte die Spur
. 11 overtaking / dberholte
. 12 turning to the right / bog rechts ab
. 13 turning to the left / bog links ab
. 14 reversing / fuhr riickwarts
entering the opposite direction lane
. 15 ing th direction lane /
fuhr in die Gegenfahrbahn
. 16 coming from the right / kam von rechts
17 had not observed a priority sign /
beachtete Vorfahrtszeichen nicht
State number of boxes marked with a cross /
(| Anzahl der angekreuzten Felder

13. Your sketch of the accident / Unfallskizze

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

Juny

o

-]

10
11
12
13
14

15
16

17

-

‘ yes/joD‘ ‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.:

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / gultigbis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein[_| ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

14, Remarks / Bemerkungen

14. Remarks / Bemerkungen

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D

Veehicle driver A/ Lenker des Fahrzeugs A:

no/nein [ ]

yes /ja D

Vehicle driver B /Lenker des Fahrzeugs B:

no /nein [_]

yes /ja [ ]

Common fault / Mitverschulden:

no /nein [_]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

16. Signatures of the drivers / Unterschrift der Fahrzeuglenker

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D
yes /ja D
yes /ja [ ]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

no/nein [ ]
no /nein [_]
no /nein [_]

Vehicle driver A / Lenker des Fahrzeugs A:

Vehicle driver B/ Lenker des Fahrzeugs B:

Common fault / Mitverschulden:

Do not alter anything in the statement after signature and the separation of the copies for the two drivers. / Nach Unterschrift und Trennung der Bldtter nichts mehr dndern!



