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Generali Poist'oviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa,
vioZka ¢.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel™).
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Cislo poistnej zmiuvy (2404908753
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistna suma v EUR s DPH

t.Haviria [ | | [5[o[7]2[4],/0]0] nomseut(6] BonwsTal5] seeeh (2] spouicast [Sx ™[ TA6[5]

2. Zivel, Vandalizmus * [ 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez"*
Typ zabezpecovacieho zariadenia: [X] imobilizér [] autoalarm [] mechanické[] vyhfadavaci system []iné L ]
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5. GAP - poistenie finanénej straty [ | ktorej vjlékse'l je dojednana v casti E. bod 1.
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Poistna suma v EUR Roéné poistné v EUR
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: 5 unridla.  DENNY limit pinenia v EUR Doba prenajmu vozidla v dfioch g m mo
Nahrad dlo:
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Spoluliéast 10% na $kode.

Asistenéné sluzby:'? Asistencné sluzby KASKO PREMIUM [_] Roéné poistné v EURD]:D ED
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) 1

Asistencné sluzby KASKO KLASIK st poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi
poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14

Cinnost vozidla ako pracovného stroja: Spoluticast na skode 10% min. 330 EUR. g)"é"é poistné v EUR[ ] ] [ —H I 1
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Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné podmienky pre havarijné poistenie
motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len ,VPP HAV 14%) a OPP pre poskytovanie asistenénych sluZieb, ktoré s(
Jej neoddelitelnou sticastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP HAV 14 a OPP
pre poskytovanie asistenénych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok a limitov pinenia asistenénych sluzieb
a suhlasim s nimi. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som obdrzal vyhotovenie VPP HAV 14 a OPP pre
poskytovanie asisten¢nych sluzieb, a Ze mi boli oznamené informacie podfla § 792a Obcianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze vsetky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve st Gpiné a
pravdivé a ze som nezamiéal ziadnu skutoénost’ rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a
na znak suhlasu poistn zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze boli overené moje
identifikaéné Udaje a totoznost' osobou konajticou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tpine a podra svojho najlepsieho vedomia
vSetky zadané otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informécie v zmysle § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje
dotknutych osdb v zmysie § 47 zakona &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informécie o spractivani osobnych Udajov
a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &. XXIX, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové ucely: Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala
moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na ucely marketingovych
Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov,
stvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sutaZiach a anketach), a to pocéas trvania zmluvného
vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukongeni platnosti vetkych zmluvnych vzt'ahov s poistovatefom. Beriem
na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o
pravach dotknutej osoby a spracivani osobnych ud%ov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych

podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. ANO O NIE
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