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Wüstenrot poisťovňa, a.s.
Digital Park I, Einsteinova 21
851 01 Bratislava, SR
IČO: 31 383 408, DIČ: 2020843561
IČ DPH: SK7120001559
Obchodný register Mestského súdu
Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 757/B
www.wuestenrot.sk

POISTNÁ ZMLUVA 
POISTENIE PRÁVNEJ OCHRANY BIZNIS DOPRAVA 2

POISTNÍK / POISTENÝ

Obchodné meno IČO   

Sídlo (ulica, súpisné číslo) Obec PSČ  

E-mail Tel. číslo

Označenie úradného registra/úradnej evidencie  Číslo zápisu do registra/evidencie

OSOBA OPRÁVNENÁ KONAŤ V MENE POISTNÍKA/ POISTENÉHO (napr. konateľ, člen predstavenstva)

Meno, priezvisko, titul Pozícia Rodné číslo    

Meno, priezvisko, titul Pozícia Rodné číslo    

ÚDAJE O POISTENÍ

Poistná suma      7 0 0 0 0  € Poistné obdobie     x   ročné Poistná doba     x   neurčitá Platba poistného        ročné          ročne so štvrťročnými splátkami

Začiatok poistenia        0:00 hodina dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy                 neskôr    . .

Druh platby následného poistného      x   bankovým prevodom Spôsob platenia     x   bežné

Číslo účtu/IBAN            Kód banky BIC   

PREDMET POISTENIA -  POISTENÉ MOTOROVÉ VOZIDLÁ

VIN vozidla EČV vozidla Osobné a úžitkové MV do 3,5t 
(kat. M1 a N1)

Vozidlo nad 3,5t 
(kat. N2 a N3) 

Autobus  
(kat. M2 a M3)

Poľnohospodársky  
a lesnícky stroj/traktor Ťahač Náves

I. -

II. -

III. -

IV. -

V. -

VI. -

VII. -

VIII. -

IX. -

X. -

  Ďalšie motorové vozidlá uvedené v prílohe
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VYHLÁSENIA A SPLNOMOCNENIA POISTNÍKA 
Uzatvorením tejto poistnej zmluvy získava poistník rozšírené krytie aj na všetky nemotorové vozidlá navrhnuté a vyrobené tak, aby mohli byť ťahané motorovým vozidlom (prípojné 
vozidlá) a všetky nemotorové vozidlá určené na pripojenie k motorovému vozidlu, konštruované a vybavené na prepravu nákladu okrem návesu (prívesy), ktorých vlastníkom, prevádz-
kovateľom, nájomcom alebo držiteľom je poistník.
Na poistenie nemotorových vozidiel zadefinovaných v návrhu poistnej zmluvy sa použijú rovnaké ustanovenia  Všeobecných poistných podmienok pre poistenie právnej ochrany BIZNIS 
DOPRAVA 2 ako na poistenie motorových vozidiel.
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje v poistnej zmluve sú uvedené pravdivo. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil so Všeobecnými poistnými podmienkami poistenia 
právnej ochrany BIZNIS DOPRAVA 2 a s Informáciami o spracúvaní osobných údajov, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy a v písomnej forme ich prevzal.
Poistník žiada o odovzdanie informačného dokumentu o poistnom produkte formou (vyberte len jednu možnosť): 

  trvanlivé médium (adresný e-mail s prílohou)*        webová stránka poistiteľa        papier
*možno vybrať len v prípade, ak klient uviedol e-mailovú adresu
Poistník potvrdzuje, že pred uzavretím poistnej zmluvy mu bol odovzdaný v ním zvolenej forme Informačný dokument o poistnom produkte poistenia právnej ochrany 
BIZNIS DOPRAVA 2.

................................................................................................
miesto a dátum uzavretia poistnej zmluvy

................................................................................................
podpis poistníka

VÝPOČET POISTNÉHO
Kategória vozidla Počet Ročná platba Štvrťročná splátka

Osobné a úžitkové MV do 3,5t (kat. M1 a N1) ks x  € x  €

Ťahač ks x  € x  €

Náves ks x  € x  €

Vozidlo nad 3,5t (kat. N2 a N3) ks x  € x  €

Autobus (kat. M2 a M3) ks x  € x  €

Poľnohospodársky a lesnícky stroj/traktor ks x  € x  €

Počet zamestnancov ku dňu podpisu

Obrat za predchádzajúce účtovné obdobie €

Výsledné poistné   €  €
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Nižšie uvedený zástupca svojim podpisom potvrdzuje, že vykonal identifikáciu a overenie identifikácie poistníka/ osoby oprávnenej uzavrieť poistnú zmluvu v súlade so zákonom 
č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Získateľské
číslo zástupcu:        

Meno a priezvisko
zástupcu:                   

Registračné
číslo NBS*:      

Telefonický
kontakt zástupcu:  

E-mailová adresa
zástupcu:                   

Tipérske číslo/  
Osobné/MA číslo: 

Meno a priezvisko 
tipéra:                           

.............................................................................
podpis a pečiatka zástupcu, Wüstenrot poisťovna, a. s.

*nevypĺňa VFA

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV PRE ÚČELY MARKETINGU A REKLAMY
Týmto poskytujem spoločnostiam, patriacim do skupiny Wüstenrot* svoje osobné údaje a výslovne súhlasím so spracúvaním mojich uvedených osobných údajov v rozsahu:  
meno, priezvisko, adresa, telefónne číslo a e-mailový kontakt, vrátane ich poskytovania medzi nižšie uvedenými subjektmi pre účely:
1.	 Marketingu a reklamy. Marketingom a reklamou sa rozumie kontaktovanie mojej osoby za účelom reklamy a ponuky produktov a služieb spoločností 

patriacich do skupiny Wüstenrot rôznou formou, ako napr. zasielaním propagačných materiálov, letákov a časopisov poštou ako aj elektronicky, telefo-
nické kontaktovanie, vrátane zasielania SMS, automatickým volaním a iným obdobným spôsobom. Kontaktovať ma za týmto účelom môžu spoločnosti 
skupiny Wüstenrot, ako aj nimi zmluvne poverení sprostredkovatelia, ktorí sú súčasťou zoznamu sprostredkovateľov, ktorý je zverejnený na webstránke 
www.wuestenrot.sk v  časti Ochrana osobných údajov a  ktorý je pravidelne aktualizovaný. Tento súhlas udeľujem na dobu trvania zmluvných vzťahov 
s ktoroukoľvek zo spoločností skupiny Wüstenrot ako aj na dobu 5 rokov od skončenia poslednej zmluvy. Tento súhlas udeľujem slobodne, bez akýchkoľvek 
podmienok a po predchádzajúcom poučení o svojich právach dotknutej osoby.

  áno       nie

2.	 Účasti v súťažiach o výherné ceny, organizovaných pre klientov skupiny Wüstenrot, vrátane vyhodnotenia a určenia výhercov; a to ktoroukoľvek 
spoločnosťou skupiny Wüstenrot alebo ňou zmluvne povereným sprostredkovateľom, ktorý je uvedený na hore uvedenom zozname sprostredkovateľov. 
Tento súhlas udeľujem na dobu trvania mojich zmluvných vzťahov s ktoroukoľvek zo spoločností skupiny Wüstenrot. Tento súhlas udeľujem slobodne, bez 
akýchkoľvek podmienok a po predchádzajúcom poučení o svojich právach dotknutej osoby.

  áno       nie

Beriem na vedomie, že ktorýkoľvek z  vyššie udelených súhlasov môžem kedykoľvek odvolať zaslaním písomnej žiadosti na adresu sídla prevádzkovateľa alebo elektronicky na 
e-mailovú adresu: DPO@wuestenrot.sk

................................................................................................
miesto a dátum uzavretia poistnej zmluvy

................................................................................................
podpis poistníka

* �Skupinu Wüstenrot tvoria tieto spoločnosti: Wüstenrot poisťovňa a. s., Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, IČO: 31383408, a Wüstenrot stavebná sporiteľňa a. s.,  
Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, IČO: 31351026.
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