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9860595033 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, vlozka ¢. 196/B
Poistnik

Rodné ¢islo / 1CO ‘00321 516 Telefénne ¢islo ‘ ‘

Priezvisko /
obchodné meno ‘Obec Nededza

Meno ‘ ‘Titul pred ‘ ‘Titul bde |:|
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla / miesta podnikania (ak je poistnik podnikajica FO)

Obec ‘Nededza ‘ PSC‘OBOZ ‘
‘ ‘ Pre sluzbu
E-mail elektronickej
@ ‘ ‘ kore$pondencie
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 ‘ ‘
Titul pred Titul za

Meno ‘ ‘menom ‘ ‘ menom |:|

Obec ‘ ‘ PSC‘ ‘

Dopliujuce Gdaje k podnikajiicej FO

Ulica

Priezvisko ‘ ‘

Meno ‘ ‘Dotumnorodemo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

\ soe Jou[ |

Obec ‘ ‘ ‘
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 ‘ ‘-r:t:rlws;:d ‘ ‘ -r:zjricj% |:|
|
|

Ulica

\ PSC‘

Obec
Drzitel vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odlisSny od osoby poistnika)
Rodné ¢islo / 1CO

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

|
Priezvisko / ‘ ‘
obchodné meno
|
|

Meno ‘Titul pred ‘ ‘Titul za |:|
menom menom

Obec ‘ ‘ PSC‘ ‘

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Vozidlo

Ddatum uvedenia do prevadzky / 1. evidencie ‘ 28 ‘ . ‘ 01 ‘ ) ‘ 2020 ‘ Kategéria vozidla E
EC ‘NEDODANE ‘ Kdéd zo sadzobnika PZP Rok vyroby
VIN [11111111111F60696 | Cislo osvedzenia o evidencii (TP) | TB195058

Znacka ‘Fl_lEGl_ ‘ Pocet najazdenych kilometrov ‘1

Obchodny ndzov, typ, variant, verzia ‘

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

Farba ‘§edé ‘ MetolizoD

Najvacsia pripustnd celkovd hmotnost (kg) 2670 Pocet miest na sedenie (sedadiel) D

Rekapituldcia poistného

-

Prvé poistné v EUR
@ PZP za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za sSkodu ‘ 27‘ ‘46
spdsobenU prevadzkou motorového vozidla (PZP) '

D Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? ‘

’

Prvé poistné spolu v EUR ‘ 27‘ , ‘46

Den podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:
27| o1 ] | 202

" PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla) sa riadi
VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenl prevddzkou
motorového vozidla zo dna 01.03.2019 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla zo dia 01.03.2019 vydanych poistovatelom.

2 Moje auto KASKO sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo diia 30.09.2016, Osobitnymi
poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo dia 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 0séb vo vozidle.

Vyhldsenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim tohto dokumentu obozndmeny s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa
poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom 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 vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vsetky uvedené Udaje sU Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu
skuto¢nost tykajucu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. Dalej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie je
pouzivané na iné Ucely ako je uvedené v tomto dokumente, Ze je vybavené poistovatelom vyzadovanymi zabezpecovacimi
zariadeniami a okrem uvedenych klu¢ov a ovlddacov od vozidla a zabezpecovacich zariadeni ziaden dalsi klG¢ ani ovliddac od
vozidla a zabezpecovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrzal a ani nemd k dispozicii.

Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochddza az akceptdciou ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistovatelom. Za ndvrh poistnej zmluvy PZP sa povazuje riadne vyplnend priloha Povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za skodu spdsobenl prevddzkou motorového vozidla (PZP) oznacend v zdhlavi ako ,Ndavrh na
uzavretie poistnej zmluvy” s pripojenym podpisom poistnika a oprdvneného zdstupcu poistovatela. Akceptdciu ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy PZP poistovatel vykond dorucenim poistky pre PZP spolu so zelenou kartou. Uvedené nemd vplyv na platnost
predbezného poistenia zodpovednosti. Poistnik zdroven berie na vedomie, Zze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je
Moje auto KASKO poistenia vozidla dochddza podpisanim prislusnej prilohy oznacenej ako ,Novd poistnd zmluva” oboma zm-
luvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy dorudi poistku pre dojednané poistenie.
Poistnik berie na vedomie, Ze pocas platnosti poistnej zmluvy mbze poistovatel uhradit poistné az do vysky 100 % ro¢ného
poistného prislichajuceho za technickd asistenciu vozidldm poskytovand v zmysle prislusnych vseobecnych podmienok pre
poskytovanie asistencnych sluzieb v PZP. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vysky poskytnutej Ghradly.

Poistnik podpisom v tomto dokumente sUhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie
dojednané tymto dokumentom, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

v tlacenej podobe pri podpise tohto dokumentu.

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allionzsp.sk vo formdte pdf, s mozZnostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace.

D elektronicky na nasledovnu e - mailovl adresu poistnika

Poistnik podpisom v tomto dokumente potvrdzuje, ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tla¢enej podobe pri
podpise tohto dokumentu”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tohto dokumentu skutocne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vysSie uvedenych moznosti
poskytnutia poistnych podmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle
poistovatela.

A3RC116202L
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Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze si je vedomy, ze poistné v tomto dokumente je kalkulované vrdtane penazného
plnenia v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov.

Pokial je tento dokument predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto 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
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 zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o poistovnictve. V pripade, ak je toto
vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tento dokument je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatny.

Poistnik zdroven berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za Skodu spésobenl prevadzkou motorového
vozidla a Moje auto KASKO mébze vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v rémci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmena v takomto
pripade nadobudne Ucinky aZ na zdklade pisomného ozndmenia akceptdécie ndvrhu zmeny poistovatelom

Spracuivanie osobnych tdajov:

Poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov poskytuje poistnikovi nasledovné informdcie
o spracivani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov je prevddzkovatelom osobnych Udajov 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 Gdaje?

Ucelom spractvania osobnych Udajov klientov (poistnici a poistent), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprdvnenych oséb (dalej aj ako
,dotknuté osoby”) je najmd vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, sprava
poistenia, ochrana a domdhanie sa prév poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Gcel.
Pravnym zdkladom spractvania je najmd platny zékon o poistovnictve, iné osobitné prévne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby.
Podrobny zoznam Ucelov a pravnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Udaje na tento Ucel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona o poistovnictve
na ziadost poistovatela povinnd poskytnut. Poskytnutie osobnych Udajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade
neposkytnutia tychto osobnych Gdajov je poistovatel oprdvneny odmietnut poistni 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 Gdaje dotknutych oséb na marketingové Ucely spraciva poistovatel len na zdklade sthlasu dotknutej osoby, ktory méze dotknutd
osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je ¢innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — najma ponuka produktov
vratane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihldsit sa do sttaze
organizovanej poistovatelom.

Aké osobné udaje bude o vds poistovatel spractvat?

Zoznam a rozsah osobnych Udajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel oprévneny
spractvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, ak je pridelené, détum narodenia, stdtna prislusnost, druh
a ¢islo dokladu totoznosti, vrétane fyzickej osoby zastupujicej pravnickl 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 zdpisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne Cislo, faxové Cislo a adresu elektronickej posty; doklady
a Udaje preukazujuce: schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; pozadované zabezpecenie zdvdazkov z poistnej zmluvy;
oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcu; splnenie ostatnych poZiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré su
ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.

Na poistovacie Ucely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Udajov ako prévnym
zdkladom spracuva poistovatel osobné Udaje, ktoré st v zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov
povazované za osobitnl kategdriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posudenie rizika pri
uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnat poistné plnenie z poistnych zmlav a likviddciu poistnej udalosti.
Vykonava poistovatel v stvislosti s poistovacim Gcelom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prédvnych predpisov oprdvneny vykondvat profilovanie
stvisiace s poistovacim Ucelom, najmd upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rdmci predzmluvnych vztahov alebo
na Ucely predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajicich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné
konanie. Dosledkom profilovania mdze 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 Gdajom?

Osobné Udaje dotknutych oséb mbze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnUt/spristupnit prijemcom, ktori majd
postavenie samostatnych prevddzkovatelov, a to najmd sudom, orgdnom ¢&innym v trestnom konani, inym orgénom verejnej moci,
advokdtom, sprdvcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Udajov sprostredkovatelov, ktorymi su
najmd finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujice a poskytujlce asistencné sluzby alebo
spolo¢nosti zabezpecujlce vymdhanie pohladdvok. Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Kde budu vase osobné Gdaje spracivané?

Osobné Gdaje dotknutych osdb spractva poistovatel v krajindch Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP), ale aj mimo
neho, a to prijemcami podla predchddzajiceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutochuje prenos osobnych Udajov dotknutych oséb na
spractvanie mimo EHP inou spolo¢nostou v rdmci skupiny Allianz, robf tak na zdklade Zavaznych vnutropodnikovych pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovuju primerant Groven ochrany osobnych Gdajov a st prédvne zavazné pre vsetky spolocnosti
skupiny Allianz. Zavazné vnutropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam spoloc¢nosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatiuju Zavazné vnatropodnikové pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situécie
prenosu podla platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov, uskutocnuje poistovatel prenos osobnych Gdajov
mimo EHP len na zdklade Standardnych zmluvnych doloziek alebo vyzaduje od prevddzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané
zdruky v zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov.

Aké su vase prava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujdcich ochranu osobnych Gdajov mé dotknutd osoba: prdvo na pristup k jej osobnym
Udajom a prévo ziskat potvrdenie o tom, ¢i sU o nej spractivané osobné Udaje; pravo kedykolvek suhlas odvolat; pravo ziadat opravu
a aktualizéciu osobnych Gdajov; prédvo na vymaz osobnych Udajov; prévo na obmedzenie spractvania osobnych udajov; prévo ziskat
osobné Udaje v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky. Popis spdsobov a podmienok uplatnenia Ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
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Ako mozete namietat voci spractvaniu vasich osobnych tdajov?
V zmysle platnych prédvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov md dotknuté osoba prdvo namietat proti spracdvaniu
osobnych Udajov a Ziadat ukoncenie spractvania osobnych Udajov, ak poistovatel spractva osobné Udaje dotknutej osoby na prédvnom
zdklade oprdvneného zdujmu poistovatela alebo na pravnom zdklade plnenia Uloh poistovatela realizovanych vo verejnom zdujme
alebo pri vykone verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto prédvo méze dotknutd osoba uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné préva
uvedené v predchddzajlicom odseku.
Ako dlho uchovava poistovatel vase osobné udaje? ;
Doba spractvania osobnych Udajov je v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej v dlzke 5 rokov odo dnha 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 spracdvani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.
Vyhldsenie poistnika k spractvaniu osobnych Gdajov:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prédvnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, ze md préavo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlacenej
podobe. Uvedené informdcie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby
zdroven potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelila predchddzajlci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov 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 sihlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Ucely:

Poistnik oznacenim policka sthlasu v tejto Casti poistnej zmluvy ddva poistovatelovi dobrovolny sihlas so spractvanim svojich
osobnych Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komercénej komunikdcie vrdtane zasielania koreSpondencie poistovatela
formou obycajnej posty, sprdvy elektronickej posty, formou sluzieb krdtkych sprév alebo inym obdobnym spbésobom, 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
suhlasu a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov po
ukonceni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, ze siUhlas méze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim
zaslanym na adresu poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové Ucely: D

Sluzba elektronickej korespondencie:

Uvedenim e-mailovej adresy pre elektronickd koreSpondenciu v tejto poistnej zmluve si poistnik zdroven zriaduje pre tdto
poistnt zmluvu sluzbu elektronickej korespondencie (dalej len ,Sluzba EK”), ktord spociva v zasielani koreSpondencie
poistovatela, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoznuje, na takto uvedend e-mailovu
adresu. Sluzba EK je bezplatnd, nendrokovatelnd a zo strany poistovatela dobrovolne poskytovand sluzba. O aktivacii Sluzby
EK a podmienkach jej poskytovania bude poistnik pisomne informovany po uzavreti tejto poistnej zmluvy. Poistnik je povinny
hldsit poistovatelovi kazdl zmenu e-mailovej adresy. Informdcie o podmienkach poskytovania Sluzby EK st zdroven k dispozicii
na webovom sidle poistovatela. Poistovatel si vyhradzuje prdvo zmenit podmienky, za ktorych poskytuje Sluzbu EK, a to
zverejnenim novych alebo zmenenych podmienok na svojom webovom sidle, a to aj bez zaslania predchddzajicej notifikdcie
pouzivatelovi Sluzby EK. Poistnik md prévo vyuzivanie Sluzby EK kedykolvek zrusit.

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve kdépie, pricom origindl dostane poistovatel;
poistnik a oprdvneny zdstupca poistovatela dostand kazdy jednu kdpiu.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred podpisanim ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. pred
uzavretim poistnej zmluvy, obozndmeny s ich obsahom.
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Podpis poistnika Podpis oprévneného zdstupcu
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opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00052697 | |GFP,s.r.0.
MA (islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
‘ ‘ ‘Chvilové Viola
Teleféon Ziskatelské cislo opradvneného zdstupcu poistovatela 2
+421948358333 - 00042440 | n
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