NNFRIAUMIMIEARL Anianz @

9860794372 Slovenska poistoviia

Poistenie vozidiel MOJE AUTO

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,

IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, viozka ¢ 196/B
Poistnik

Rodné ¢islo / 1CO ‘0031 4056 Telefénne cislo ‘+421 918562896 ‘

Priezvisk B
ez O,/ ‘Obec Klubina ‘
obchodné meno

‘ Titul pred Titul za |:|
Meno
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla / miesta podnikania (ak je poistnik podnikajica FO)

Ulica | Sup..| 67 ore | |
Obec Klubina  PsClo2zo4 |
'starosta |
E-mail
@ ‘klubina.sk ‘

Poistnik je: FO D PO podnikajuca FO D platitel DPH D PEO* (vyplnit v pripade, ak je poistnik PEO) D
Kontaktnd adresa
Priezvisko /

obchodné meno ‘ ' .
Meno ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom
| sup.c.| ore | |

v | s

Dopliujuce tdaje k podnikajicej FO

Ulica

Priezvisko ‘ ‘
Meno ‘ ‘ Ddatum narodenia ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘
Ulica ‘ ‘SL’Jp.é.‘ ‘ Orc. ‘ ‘

v | s

Vlastnik vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odlisny od osoby poistnika)
Rodné ¢islo / 1CO ‘ PEO* (vyplnit v pripade, ak je vlastnik vozidla PEO) D

Priezvisko / ‘
obchodné meno

Meno Titul pred Titul za |:|
menom menom

Ulica sep.c.| ore. | |

E

Rodné ¢islo / 1CO

Priezvisko /
obchodné meno

PEO* (vyplnit v pripade, ak je drzitel vozidla PEO) D

|
|
|
|
Drzitel vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odlisSny od osoby poistnika)
|
|
|
|

Titul pred Titul za |:|
Meno

menom menom
Ulica sup.c ore. | |
s
* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov. \f}}
O AU Verzia AMC: 2021.05.28-1038 TL & 1189/ AMC ECO /1. 2021
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\Egztzl:cr:Zvedenio do prevddzky / 1. evidencie ‘ 16 ‘ . ‘ 07 ‘ . ‘ 2021 ‘ Kategéria vozidla D
EC ‘ ‘ Kod zo sadzobnika PZP Rok vyroby
VIN | TYBFGB71ELDB06217 | Cislo osvedcenia o evidencii (TP) | NEDODANE

Znacka ‘FUSO ‘ Pocet najazdenych kilometrov "I

Obchodny ndzov, typ, variant, verzia ‘ Canter

Zdvihovy objem valcov (cm?) 2998 Vykon motora (kW) Druh paliva @

|
|
|
Farba ‘Cervené ‘ Metoh’zoD

Najvacsia pripustnd celkovd hmotnost (kg) 7 000 Pocet miest na sedenie (sedadiel)
Rekapituldcia poistného Prvé poistné v EUR
PZP za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvpé poistenie zodpovednosti za Skodu ‘ 351 98 ‘
spbdsobenu prevddzkou motorového vozidla (PZP) ) '
Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? ‘ 1064| , |10 ‘
Prvé poistné spolu v EUR ‘ 1416| , |08 ‘

Den vyhotovenia ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy:

16| o7 | 2021

"V pzp (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenl prevédzkou motorového vozidla) sa riadi Vseobecnymi poistnymi
podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla zo driia 01. 02. 2020

a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla zo dia
91. 02. 2020 vydanych poistovatelom.

) Moje auto KASKO sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo dia 30. 09. 2016, Osobitnymi poistnymi
podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo dna 29. 03. 2019 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre Urazové pripoistenie k poisteniu Moje
auto KASKO zo dna 30. 09. 2016 vydanych poistovatelom v pripade, ak bolo dojednané Urazové pripoistenie osob vo vozidle.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol

s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa poistenia dojednané prostrednictvom tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy riadia, obozndmeny
pred zaplatenim poistného. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Zze bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle
ustanovenia § 792a zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané prostrednictvom tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy,
sU mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu skutocnost tykajldcu sa poistenia
dojednaného prostrednictvom tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, ze vozidlo nie je pouzivané na iné Ucely ako je uvedené v tomto névrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, ze je vybavené poistovatelom vyZzadovanymi zabezpecovacimi zariadeniami a okrem uvedenych kltcov a oviddacov
od vozidla a zabezpecovacich zariadeni Ziaden dalsi kli¢ ani oviddac od vozidla a zabezpedovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrzal
aani nemd k dispozicii.

Poistnd zmluva na zéklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd zaplatenim prvého poistného v lehote do 5 kalenddrnych dni od
détumu zaciatku poistenia uvedeného v tomto névrhu. Ak maju byt na zdéklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy dojednané poistenia

s roznymi dhami zaciatku poistenia, postupuje sa v zmysle predchddzajlcej vety podla toho zaciatku poistenia, ktory nastane skor. Na prijatie ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit prvé poistné na bankovy et poistovatela najneskor v posledny den tejto lehoty. V pripade, Ze prvé
poistné nebude zaplatené najneskdr v posledny den tejto lehoty, ndvrh strati platnost, poistnd zmluva nebude uzavretd a poistné bude vratené.

Za zaplatenie poistného sa povazuje vklad prislusnej sumy poistného na bankovy Ucet poistovatela, alebo zadanie prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankového G¢tu poistovatela, alebo podanie postového pefazného poukazu prostrednictvom Slovenskej posty, a. s. na
poukdzanie poistného v prospech bankového Uctu poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo na zdklade takéhoto prikazu alebo podania
poistné aj pripisané.

V pripade, ak bude prvé poistné zaplatené v lehote do 5 kalenddrnych dni od ddtumu zaciatku poistenia uvedeného v tomto ndivrhu, poistenie sa
vztahuje aj na dobu pred zaplatenim prvého poistného, tj. na dobu odo dia a hodiny zaciatku poistenia uvedeného v tomto névrhu do dna
zaplatenia prvého poistného. V pripade, Ze je dohodnuté platenie poistného v spldtkach, poistnd zmluva podla tohto ndvrhu na uzavretie poistnej
zmluvy vznikne uz zaplatenim prvej spldtky poistného.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy dorudi
ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou kartou a poistku pre ostatné dojednané
poistenia. Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze pocas platnosti poistnej zmluvy méze poistovatel uhradit poistné az do vysky 100 %
rocného poistného prislichajlceho za technickl asistenciu vozidldm poskytovand v zmysle prislusnych vieobecnych podmienok pre poskytovanie
asistencnych sluzieb v PZP a Moje auto KASKO. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vysky poskytnutej Uhrady.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu je kalkulované vrétane penazného plnenia v zmysle §32
zbkona ¢ 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie 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 zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona
¢.343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov 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 zdkona

o poistovnictve od pociatku neplatny.

Poistnik zd&roven berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za Skodu spdsobent prevddzkou motorového vozidla

a Moje auto KASKO méze vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v rdmci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne
U¢inky aZ na zdklade pisomného ozndmenia akceptdcie ndvrhu zmeny poistovatelom.
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Veobecnych podmienok elektronickej
komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s, a sthlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej mu poistovatel poskytne poistné podmienky.
Vseobecné podmienky elektronickej komunikécie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s. st dostupné na webovom sidle poistovatela.
Spractivanie osobnych tdajov:
Poistovatel v zmysle platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov poskytuje poistnikovi nasledovné informdcie o spractvani
osobnych udajov:
Kto je prevadzkovatelom?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych tdajov je prevdadzkovatelom osobnych Gdajov poistovatel. Kontaktné Udaje
poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy st zdroven kontaktnymi Udajmi zodpovednej osoby.
Ako a na aky Ucel ziskava a spraciva poistovatel vase osobné tdaje?
Ucelom spractvania osobnych tdajov klientov (poistnici a poistent), ich zéstupcov, poskodenych a inych oprévnenych oséb (dalej aj ako ,dotknuté
osoby"”) je najma vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, spréva poistenia, ochrana
a domdhanie sa prév poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Gcel. Prédvnym zdkladom
spractvania je najmd platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné prévne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Gcelov
a prévnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Gdaje na tento Ucel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona o poistovnictve na
Ziadost poistovatela povinnd poskytnit. Poskytnutie osobnych tdajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto
osobnych Udajov je poistovatel oprdvneny odmietnut poistnt zmluvu uzatvorit,
Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strdn, ktorych podrobny
zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Osobné Udaje dotknutych osdb na marketingové Ucely spraciva poistovatel len na zdklade sthlasu dotknutej osoby, ktory mdze dotknutd osoba
kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je cinnost poistovatela spocivajica v priomom marketingu — najmd ponuka produktov vrétane
profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihldsit sa do sttaze organizovanej
poistovatelom.
Aké osobné Udaje bude o vas poistovatel spractvat?
Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel oprdvneny
spractvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, ak je pridelené, ddtum narodenia, Stdtna prislusnost, druh a ¢islo
dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlcej pravnickd osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzickl osobu, ktord je
podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo inej Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo zépisu
do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne ¢islo, faxové Cislo a adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujlce: schopnost
klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; poZzadované zabezpelenie zévazkov z poistnej zmluvy; oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcy;
splnenie ostatnych poziadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré st ustanovené platnym zékonom o poistovnictve alebo osobitnymi
predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.
Na poistovacie Gcely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako pravnym zdkladom
spractva poistovatel osobné Udaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov povazované za osobitnl
kategoriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posidenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy, zistenie
rozsahu povinnosti poskytnUt poistné plnenie z poistnych zmlav a likviddciu poistnej udalosti.
Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim Gcelom profilovanie?
Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych pravnych predpisov oprévneny vykondvat profilovanie sdvisiace
s poistovacim Ucelom, najmad upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rdmci predzmluvnych vztahov alebo na Gcely
predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajlcich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Désledkom
profilovania méze byt najmd odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym podvodom)
alebo zohladnenie skodovosti v Uprave zmluvnych podmienok.
Kto bude mat pristup k vasim osobnym tudajom?
Osobné Udaje dotknutych oséb méze poistovatel v zmysle platnych prévnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori maju postavenie
samostatnych prevadzkovatelov, a to najmd siidom, orgdnom ¢innym v trestnom konani, inym orgdnom verejnej moci, advokdtom, sprdvcom,
znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Gdajov sprostredkovatelov, ktorymi st najmd finanéni agenti, obchodni
zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujlce a poskytujlce asistencné sluzby alebo spolocnosti zabezpecujice vymdhanie pohladdvok.
Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Kde budi vase osobné Udaje spracivané?
Osobné Udaje dotknutych oséb spraciva poistovatel v krajindch Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP"), ale aj mimo neho, a to
priiemcami podla predchddzajiceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutochuje prenos osobnych Udajov dotknutych oséb na spractvanie mimo
EHP inou spolo¢nostou v ramci skupiny Allianz, robi tak na zdklade Zavaznych vnitropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy
Standard), ktoré stanovuju primerant Groven ochrany osobnych Gdajov a st pravne zavdzné pre vsetky spolocnosti skupiny Allianz. Zavdzné
vnutropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam spolocnosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa
neuplatiuju Zavazné vnitropodnikové pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych prévnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Udajov, uskutocruje poistovatel prenos osobnych tdajov mimo EHP len na zdklade standardnych zmluvnych dolo-
Ziek alebo vyZaduje od prevdadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zaruky v zmysle platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Udajov.
Aké su vase prava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?
V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov mé dotknutd osoba: prévo na pristup k jej osobnym Gdajom a prévo
ziskat potvrdenie o tom, Ci st 0 nej spracivané osobné Udaje; pravo kedykolvek sthlas odvolat; pravo Ziadat opravu a aktualizéciu osobnych
Udajov; pravo na vymaz osobnych udajov; pravo na obmedzenie spractvania osobnych dajov; pravo ziskat osobné Gdaje v elektronickej podobe
a prévo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky. Popis spésobov a podmienok uplatnenia
Ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako modzete namietat voci spractivaniu vasich osobnych tudajov?
V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov mé dotknutd osoba pravo namietat proti spracdvaniu osobnych
Udajov a Ziadat ukoncenie spractvania osobnych Udajov, ak poistovatel spractiva osobné Udaje dotknutej osoby na pravnom zdklade
opravneného zdujmu poistovatela alebo na prédvnom zdklade plnenia Uloh poistovatela realizovanych vo verejnom zdujme alebo pri vykone
verejnej moci zverenegj poistovatelovi. Toto pravo méze dotknutd osoba uplatnit rovnakym sposobom ako ostatné préva uvedené
v predchddzajicom odseku.
Ako dlho uchovdva poistovatel vase osobné Gdaje? )
Doba spractvania osobnych Udajov je v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo diia skoncenia zmluvného vztahu
s klientom. Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako casto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?
Aktudlne znenie informacnej povinnosti v podobe ozndmenia o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
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Vyhldsenie poistnika k spractvaniu osobnych tdajov:
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Udajov. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby
zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Ucely
podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje
uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové tGcely:

Poistnik oznacenim policka sthlasu v tejto Casti poistnej zmluvy a zaplatenim poistného déva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim
svojich osobnych Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komerénej komunikdcie vrétane zasielania koreSpondencie poistovatela formou obycajne;
posty, spravy elektronickej posty, formou sluzieb krétkych sprév alebo inym obdobnym spdsobom, a to v rozsahu: titul, meno, priezvisko, ddtum
narodenia, adresa, telefénne Cislo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom aj iné osobné Udaje tykajlce sa
zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia sthlasu a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania
zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov po ukonéeni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas méze kedykolvek odvolat,
d to pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové Ucely

Elektronickd komunikdcia (e-mail, telefon):

Uvedenim svojho e-mailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou osobou —
nepodnikatelom, budu vzdjomnu komunikéciu (vrdtane dokumentov) tykajlcu sa:

- tejto poistnej zmluvy; ako aj

- vSetkych existujucich a budUcich poistnych zmllv poistnika;

uskutocnovat v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdcie, ktorymi si e-mail a telefon poistnika, a e-mail

a telefén poistovatela v zmysle VSeobecnych podmienok elektronickej komunikécie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s,, (dalej aj ako
vseobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailu alebo telefénu. Poistnik berie na vedomie, ze
zdnik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nemd za ndsledok zdnik elektronickej komunikdcie. Ucinky dorucenia a dalsie podmienky, za
ktorych sa bude uskuto¢novat elektronickd komunikdcia, vratane zmeny a zrusenia elektronickej komunikdcie, st uvedené vo vieobecnych
podmienkach.

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie poistnikom a potreby zasielania dokumentov v listinnej podobe zo strany poistovatela
(postou na koreSpondencnu adresu poistnika) md poistovatel prévo spoplatnit takto zasielané dokumenty, a to v stlade so sadzobnikom
uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

Ziadost o uzatvorenie Dohody o zriadeni Allianz Konta (Allianz Konto):

Poistnik, ktory je fyzickou osobou — nepodnikatelom, oznacenim policka zdujmu o zriadenie Allianz Konta a zaplatenim poistného Ziada
o zriadenie sluzby Allianz Konto. Navrh dohody o zriadeni Allianz Konta (dalej aj ako ,dohoda”) bude po uzatvoreni tejto poistnej zmluvy
zaslany v elektronickej podobe na e-mail poistnika. Dohoda sa uzatvdara vyjadrenim sthlasu poistnika so znenim jej ndvrhu, a to prvym
Uspesnym prihlasenim sa do Allianz Konta pouzitim prihlasovacich Udajov zaslanych na e-mail (identifikacny kéd) a telefén poistnika
(heslo). Podmienky, za ktorych bude sluzba Allianz Konto podla dohody na zdklade tejto Ziadosti poskytovand, ako aj spdsoby jej zmeny
a zrudenia, sU uvedené vo Vseobecnych podmienkach elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s.

D oznacte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze bol pred uzavretim tohto ndvrhu obozndmeny s jej obsahom, a Ze v pisomnej forme
obdrzal Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktoré tvoria stcast poistnej zmluvy ako jej prilohy.

Pocet priloh Pozndmky
|

Predajca E
199001 | %/

Zdroj obchodu Allianz - Slovenskd poistovna, a.s. Allianz - Slovenskd poistovna, a.s.
‘ ‘ Juraj Dlhopol&ek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00050665 | Ivan Krekat

MA ¢Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘ ‘ ‘Kreké(: Ivan

Teleféon Ziskatelské ¢islo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2
+421905472820 || | n

E-moil‘ ivan.krekac@os.allianz.sk
Informdciu potrebnt pre realizéciu platby prvého poistného dostanete od oprdvneného zdstupcu poistovatela.
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Priloha k poistnej zmluve ‘
(€. navrhu / €. zmluvy)

9860794372 |

Cislo rémcovej zmluvy ‘ ‘

Nd&vrh na uzavretie RC / ICO
poistnej zmluvy poistnika 00314056 |

Ndévrh zmeny
poistnej zmluvy

DT - kod DT - kdd zamestnanca ‘ ‘
zamestndvatela / ziskatelské cislo

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobent prevadzkou motorového vozidla (PZP)

VOZIDLO Evidentné &islo| | VIN|TYBFGB71ELDB06217
Ak md vozidlo iny druh pouzitia ako beznd prevddzka, uvedte aky: D (A CN,TV,HSD)

Predbezné poistenie zodpovednosti od: ‘ 16 “ 07 “ 2021 ‘ ‘ 12 “ 40 ‘

Zaciatok Gcinnosti zmeny poistnej zmluvy: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Poistenie na dobu neurcitu na dobu do: ‘
Sposob platenia bezné poistné jednorazové poistné D

Prvé poistné bankovym prevodom v hotovosti D

Dalsie poistné  bankovym prevodom SEPA inkasom z Uctu D

V pripade vyberu moznosti "SEPA inkasom z Uctu" je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany "Manddt na inkaso v SEPA".

X Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spbésobenu prevddzkou motorového vozidla.

Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spbésobenu prevddzkou motorového vozidla.

Dvojstopové motorové vozidld s ECV a s najvécéSou pripustnou celkovou hmotnostou do 3 500 kg vrétane D
Spolulcast ‘ 0 00 ‘ Asistencné sluzby pre vozidlo D* Rocné poistné D |:|
v EUR ' a posdadku (AS) za asistenénu sluzbu v EUR '

* S - AS Standard; K - Komfort

Roc¢né poistné PZP v EUR 494| , |00 |

Pre Ucely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, Ze doteraz v suvislosti s jeho zodpovednostou
za prevdadzku motorového vozidla

nedoslo k skodovej udalosti. Poistovatel prizndva bonus vo vyske %

| | doslo k vyplate poistného plnenia. Poistovatel uplatiuje malus vo vyske %
Ztavy Celkom
w5 || | | | | | s %
Roéné poistné PZP po zohladnen zliav a bonusu v EUR+AS | 351] , [98 |
Poistnd sadzba podla Splatky poistného roéné polrotne | | swrtrozné ||
Spldtkové poistné v EUR | 351/, (98 |

AT A AR ORI TLE 1191 AMC ECO /1 2021
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9860794372

Pocet priloh Pozndmky

1
|
|
|

Den uzavretia/zmeny poistnej zmluvy

6 07| | 2021 |
Predajca
99001 |
Zdroj obchodu
Allianz - Slovenskd poistovia, a. s. Allianz - Slovenskd poistovina, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
Ziskatelské Cislo ¢len predstavenstva Clen predstavenstva
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00050665 | Ivan Krekat
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘ ‘ ‘ Krekac Ivan

Teleféon Ziskatelské cislo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2

+421905472820 || | n

Informdciu potrebnu pre realizdciu platby prvého poistného dostanete od oprédvneného zdstupcu poistovatela.
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Priloha k poistnej zmluve ‘

(& névrhu / & zmluvy) 9860794372 |

Novd RC/ICO \00314056 ‘

Cislo ramcovej zmluvy ‘

poistnd zmluva poistnika
Ndévrh zmeny L. .
Kategodria vozidla
poistnej zmluvy g |:|
DT - kod DT - kdd zamestnanca ‘ ‘
Moje auto KASKO zamestndvatela / ziskatelské Cislo
VOZIDLO Evidencné cfslo | | VIN|TYBFGB71ELDB06217 |
Nové vozidlo Ddatum prevzatia ‘ 16 ‘ ‘ 07 ‘ ‘ 2021 ‘

Poistnik vozidlo poistuje pre nasledujlce druhy pouzitia:
N beZnd prevdadzka D ndhradné a predvdadzacie vozidlo D pancierové vozidlo
D vozidlo s prdvom prednostnej jazdy D nebezpecny ndklad D taxisluzba D autopozi¢ovna
Zacdiatok poistenia od: ‘ 16 ‘ ‘ 07 ‘ ‘ 2021 ‘ ‘ 12 ‘ : ‘ 40 ‘ okamihu vykonania obhliadky D

vozidla poistovatelom

Zaciatok Gcinnosti ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
zmeny poistnej zmluvy:

Poistenie na dobu neurditd na dobu do: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Spdsob platenia beZné poistné jednorazové poistné D

Prvé poistné bankovym prevodom v hotovosti D

Dalsie poistné bankovym prevodom SEPA inkasom z Uctu D

V pripade vyberu moznosti "SEPA inkasom z Gctu" je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany "Manddt na inkaso v SEPA".

Vybava vozidla
Znacka a typ autorddia ‘ ‘
o igacny systé disky koli : S kozené
giae T It M e P B e
Doplnkova ‘ ‘ ‘ ‘ Poistnd ‘ ‘
vybava vozidla ‘ ‘ sumd

‘ v EUR

Ind vybava/popis
samostatnej technickej ‘ ‘ ‘ ‘
jednotky

Poistnd suma
Dojedndva sa maximalna vyska poistného plnenia z jednej poistnej udalosti krytej poistenim vozidla vo vyske 150 000 EUR, ak
nie je uvedend "Poistnd suma (cena) vozidla uréend poistnikom".

Poistnd suma (cena) vozidla uréend poistnikom ‘ 65 850‘ ‘00 ‘
NAT kéd C‘in.o vozidla Jve U\{edena s DRH, ak nie je Cena vozidla D Pe.rcen‘Fo |:| %
krizikom oznacené ,Cena vozidla bez DPH". bez DPH poistenia

VTR A IO 7L 1190, AMC ECO /1 2021
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9860794372

Modul poistného krytia BASIC D BASIC+ D OPTIMAL D OPTIMAL+

min.
Spoluatast 5% min.65EUR | | 5%min.150EUR| | 10% min. 330 EUR Ing | % [EUR
, . o Koeficient za druh .
Koéd vozidla |:| Individudlna sadzba % -ndsobok
|:| ' |:| pouzitia vozidloD ' D
Dojedndva sa Uzemnd platnost Eurépa, ak nie je krizikom vyznacend ,Uzemnd platnost SR+CR”. Uzemna plSoRtngsF;
+
Priaznivd doba Skodového Roc¢né poistné po zohladneni
oen ool o Rorneposinepo { 11200 [11 ]
priebehu v mesiacoch priaznivej doby skodového priebehu v EUR ,
Zlavy Celkom
Mros | | o | o o o [ sl
Roc¢né poistné za dojednany modul poistného krytia po zohladneni zliav a bonusu v EUR ‘ 1064| , |10 ‘
Vinkuldcia poistného plnenia: dno D Zrusenie platnej vinkuldcie: D

Pripoistenie zrazky vozidla so zvieratom (k modulu poistného krytia BASIC, BASIC+)

% z rocného poistného za dojednany

Roc¢né poistné v EUR
modul poistného krytia P ‘ ‘ ' ‘ ‘

Sadzba poistného

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie Zelného skla poisteného vozidla  Poistndsuma 200EUR | | 400EUR| |  700EUR| | 1000 EUR D

Toto pripoistenie sa dojedndva bez spoluticasti. Rocné poistné v EUR ‘

’

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie financnej straty

Obstardvacia cena v EUR

‘ Obstardvacia cena vozidla bez DPH D

’

Obstardvacia cena vozidla je uvedend s DPH, ak nie je krizikom oznacené ,Obstardvacia cena vozidla bez DPH”.

Dojedndva sa pripoistenie financnej straty s ndhradou spoluticasti z primdrneho poistenia, ak nie je krizikom vyznacené ,Bez
ndhrady spoluti¢asti z primdrneho poistenia”.

Bez ndhrady spoluti¢asti z primdrneho poistenia D Doba poistenia 3 roky D 4 roky D
Sadzba poistného |:| ) |:| % Roc¢né poistné v EUR ‘ , ‘
Vinkuldcia poistného plnenia: dno D Zrusenie platnej vinkuldcie: D

Vykonanie obhliadky pri zmene poistnej zmluvy D

Pripoistenie ndhradného vozidla
Poistnd suma 50 EUR D 100 EUR D Doba prendjmu ndhradného vozidla 5 dni D 10 dni D

Rocné poistné v EUR ‘ ‘ , ‘ ‘

Pripoistenie batoziny Poistné plnenie za jednu vec je max. 200 EUR.
Poistnd suma 600EUR| | 1200EUR| | Rotné poistné v EUR | ]
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9860794372

Urazové pripoistenie oséb vo vozidle Urazovy balik D
Poistenie pre pripad smrti ndsledkom Grazu

Poistnd suma na jedno sedadlo v EUR |:| Rocné poistné v EUR ‘ ‘ , ‘ ‘

Poistenie pre pripad trvalych ndsledkov Urazu

Poistnd suma na jedno sedadlo v EUR |:| Rocné poistné v EUR ‘

Poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici

Poistnd suma na jedno sedadlo v EUR S Rocné poistné v EUR ‘

Poistenie denného odskodného pocas doby nevyhnutného liecenia

Poistnd suma na jedno sedadlo v EUR S Rocné poistné v EUR ‘ ‘ , ‘ ‘

Roc¢né poistné za Urazové pripoistenie osdb vo vozidle spolu v EUR ‘

Pripoistenie nadstandardnej vybavy vozidla

Poistnd suma urcend
Nadstandardnd vybava poistnikom v EUR

’

Rocné poistné v EUR
‘ Sadzba poistného |:| . |:| % ‘ ‘ ) ‘ ‘

Spolutic¢ast sa dojedndva rovnakd ako v uzavretom module poistného krytia.

Celkovd poistnd ‘
suma v EUR

Pripoistenie vozidla pri pracovnej ¢innosti

Kéd S Spoludéast 200 EUR D 5%, min. 300 EUR D 10%, min. 300 EUR D
Sadzba poistného |:| , |:|%o Rocné poistné v EUR ‘ ‘

Toto pripoistenie sa okrem Vseobecnych poistnych podmienok pre poistenie Moje auto KASKO zo dna 30.09.2016,
Osobitnych poistnych podmienok k poisteniu Moje auto KASKO zo dnha 29.03.2019, Osobitnych poistnych podmienok pre
Urazové pripoistenie k poisteniu Moje auto KASKO zo dna 30.09.2016 riadi aj VSeobecnymi poistnymi
podmienkami Poistenie strojov a elektroniky prdvnickych a podnikajucich fyzickych oséb zo dna 1.5.2012 (VPP-SE)
a Osobitnymi poistnymi podmienkami Poistenie strojov a elektroniky zo dna 21.10.2013 (OPP-SE). Odchylnosti
od ustanoveni VPP-SE a OPP-SE dojednané touto poistnou zmluvou su Specifikované v jej Prilohe ¢ 1 - Odchylnosti
od ustanoveni VPP-SE a OPP-SE pre Ucely Pripoistenia vozidla pri pracovnej ¢innosti v poisteni Moje auto KASKO, ktord je neod-
delitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Zze bol s obsahom Prilohy ¢ 1 obozndmeny
pred zaplatenim poistného.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze bol s poistnymi podmienkami, ktorymi sa toto pripoistenie riadi, obozndmeny pred
zaplatenim poistného. Poistnik berie na vedomie, Ze tieto poistné podmienky sG mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom
sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela. V pripade dojednania zaciatku poistenia oka-
mihom vykonania obhliadky, je neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy aj vyplneny a zmluvnymi stranami podpisany zdznam
o obhliadke.

Poistné obdobie ro¢né polro¢né D Stvrtrocné D

’

Lehotné poistné pre poistenia dojednané touto prilohou v EUR 1064| , |10 ‘
D Pripoistenie / D Vyradenie vybavy vozidla (s vynimkou nadstandardnej vybavy vozidla)
Poistnd suma vybavy Podla
Vybava vozidla vozidla v EUR faktdry / cennika
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9860794372

Informacie o klGcoch / ovladacoch od vozidla a zabezpecovacich zariadeni
(vyplnené na zdklade informdcie uvedenej poistnikom)

Imobilizér v kiGd D Alarm v klGé D

Mechanické zabezpecovacie zariadenie pevne
spojené s vozidlom - znacka, typ Elektronicky vyhladdvaci systém - znacka, typ

Pocet kltucov / ovladacov (ks) od

vozidla alarmu D imobilizéru D mechanického zabezpeclovacieho zariadenia D

Poistnd suma povinnej vybavy v rozsahu ustanovenom vseobecne zavédznymi predpismi je 200 EUR.

Pocet priloh Pozndmky

1

‘Poistné suma bez doplnkovej vybavy: 65 850

Den uzavretia/zmeny poistnej zmluvy

el o] | o
Predajca
99001
Zdroj obchodu
‘ ‘ Allianz - Slovenskd poistovig, a. s. Allianz - Slovenskd poistovna, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
Ziskatelské Cislo ¢len predstavenstva Clen predstavenstva
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00050665 | Ivan Krekat
MA ¢Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
‘ ‘ ‘Kreké(: Ivan ‘
Teleféon Ziskatelské ¢islo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2
+421905472820 || n

Informdciu potrebnu pre realizdciu platby prvého poistného dostanete od oprédvneného zdstupcu poistovatela.
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Allianz ()

Allianz - Slovenskd poistovna, a.s.

Vec: Prikaz k Uhrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9860794372
Vdazeny klient,

dakujeme Vadm za déveru, ktorl ste ndm preukdzali uzavretim poistenia vozidla Moje auto
v nasej spolocnosti Allianz - Slovenskd poistovia, a. s, ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zdrukou financnej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vds poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prdve dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych strdn sa stédva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy
ndjdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poZiadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Uhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovnu platobnu

instrukciu: Banka: Tatra banka, a.s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Variabilny symbol: 9860794372

Poistné: 1416,08 EUR

Poistné mozete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Uctov:

VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058
SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405
UniCredit SK66 1111 0000 0066 1777 3000
CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavent doveru.
S pozdravom

Allianz - Slovenskd poistovna, a.s.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o s
Prikaz k Uhrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie Datum splatnosti
IBAN - ¢islo Uctu platitela  |BIC - kdd banky platitela
Mena Symbol
IBAN - ¢islo U¢tu prijemcu |BIC - kod banky prijemcu| Cigstka EUR Variabilny Konstantny épeciﬁcky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 1416,08 EUR 9860794372 3558
Doplhujlce Udaje banky Udaje pre vnitornu potrebu prikazcu

Vv dna peciatka a podpis:



\Vazeny klient,

Allianz ()

dakujeme, ze mdzeme byt Vasim déveryhodnym partnerom a uzatvorili ste si poistenie MOJE AUTO, poist-
nd zmluva 9860794372 , evidencné ¢islo vozidla nedodané, zaciatok poistenia 16.07.2021 .

Zasielame Vam docasnu zelenu kartu, ktord je platnd od 16.07.2021 po dobu 60 dni. V pripade krédtkodo-
bého poistenia je platnd len do ddtumu uvedeného na karte.

ZelenU kartu Vam zasleme e-mailom alebo postou po vzniku poistenia.

S pozdravom

Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.

ORIGINAL

1. MEDZINARODNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

2. \lydana z poverenia Slovenskej kanceldrie poistovatefov
Issued under the authority of Slovenské kancelaria poistovatelov

3 PLATI - VALID 4. Kod krajiny/Kod poistovatela/Cislo
D - FRO DO -TO Country Code/Insurer’s Code/Number
Defi | Mesiac | Rok Defi | Mesiac | Rok
Day | Month | Year Day | Month | Year | SK/ 009 / 9860794372
16 | 07 |2021| 14 | 09 |2021

(Obidva datumy vratane) (Both Dates Inclusive)

9. Meno a adresa poistnika (alebo pouzivatela vozidia)
Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)

Obec Klubina, 67 02304 Klubina

5. Evidencné ¢islo vozidia (ak nie je, tak ¢. podvozku alebo motora) | 6. Kategdria vozidla
Registration No. (or if none) Chassis or Engine No. Category of Vehicle*
TYBFGB71ELDB06217 C

7. Znacka vozidla
Make of Vehicle
uso

8. UZEVINA PLATNOST
TERRTORIAL VALDITY
Této karta je platnd na (zemi Stétov, kiorych prisudnd kolénka nie je predkrinuta (dalSie informécie néjdete na www.cobx.org)
This card is valid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information, please see www.cobx.org)
V kaZdej navtivenej krajine Kancetdria tejto krajiny garantuje poistné krytie vzfahuiice sa k prevédzke tu uvedeného vozida,
ato v stlade so zakonmi tykajicimi sa povinného poistenia tejto krafiny.
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.
Identifikaciu prisiuSnej Kancelérie néjdete na adrese www.cobx.org.
For the identification of the relevant Bureau, see www.cobxorg.

10. Tiito kartu vydala
This Card has been issued by

*  Nézov poistovatela
Name of the Insurer

* Adresa poistovatela
Address of the Insurer

Volné miesto pre poistovatela
Optional for the insurer
* Logo spolocnosti
Logo of the company
*  Tel a/alebo faxové Cislo
Phone &/or Fax number(s)
*  Webova stranka
Homepage
* Emai adresa
E-mail

A B BG oYz D DK E EST F FIN
6] GR H HR I RL S L T v M

N NL P PL RO S SK S0 i CH [ AL [ AD
Azl BH [ By [ L [ R [ ma ] m [ wmK [ wmeE | RUS [ SRB™

™W | R [ uA |

(**)Poistné krytie poskytované Zelenou kartou vydanou pre republiky Azerbajdzan, Cyprus a Srbsko je obmedzené na tie zemepisné Casti
tychto krajin, ktoré st pod kontrolou ich prislu$nych viad. Viac informacii néjdete na adrese http://gc-territorial-validity.cobx.org
(**) 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

hitp://gc-territorial-validity.cobx.org

Allianz - Slovenskd poistovria, as.
Dostojevského rad 4

815 74 Bratislava
Slovak Republic

Allianz @)

Infolinka: +421 2 50 122 222

www.allianz.sk

11. Podpis poistovatela
Signature of Insurer

s

Alianz - Slovenska poistoviia, as.  Alianz - Slovenska poistoviia, as.
Dr. Agata Aniela Przygoda Ing. Jozef Padka
Glenka Clen

* KOD KATEGORE VOZDLA:
* CATEGORY OF VEHCLES CODE

A 0OSOBNE AUTO / CAR

C NAKLADNE AUTO ALEBO TAHAC / LORRY OR TRUCK

E AUTOBUS /BUS & INE/OTHERS

B MOTOGYKEL / MOTORCYCLE D BICYKEL S POMOCNYM MOTOROM / CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE F PRVES / TRALER
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