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&> GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, IEO 35 709 332, DI 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢.: 1325/B. Spolocnost' patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS, (dalej len "poistovatel"),

ktor( zastupuje [;EEP;‘.ECT HEENAEIA T uzaviera s poistnikom poistni zmluvu &islo L2 404908752 l Typ sadzby
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L] Kore$pondencna adresa (vyplfite, ak sa odliduje od adresy poistnika)
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B. Vlastnik vozidla Rodné &islo/ICO Pravnickd osoba  Titul 8t. prisl.
(vypliite, ak je odli&ny od poistnika) lé[6|7|4[5|8|0}4, l_l ] u | [ ] ]—’ Di:,
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C. Drzitel Rodné ¢&islo/ICO Pravnicka osoba  Titul
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% *Uvedenim mobilnho telefénneho isla  emailove adresy nam umoznil
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D. Poistenie vozidla

Evidencné ¢islo Séria a Cislo OE/TP VIN &.karosérie Uée] pouzitia
LTI CTO-CITTTT]  (2lefaalo[ae [ [T T[] ‘= [o]
Tovarenska znacka Typ Druh vozidla
NE[w] [ElolL/LfalN[ T TTTT] [zolsl.[o[s[ [ [T []]] H1[
Rok vyrob Viykon motora  Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Poget najazdenych km
2/0[1]5] (W[ [7]3] (@ [3[3]g[7] (o] [s[o[o]o] [ 2] LITTTTT]
Farba ) Druh paliva:  Benzin[_| Hybridné[ |
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E. Limity poistného plnenia, poistné Zskladné krytie STANDARD [A]N]O mg};?g)-’"d"é krytie PLUS

Zmluvné st dohodli
n?sli&%ir?}??ﬁﬁnﬁﬁoc% SOi;{:tho pinenia: 6]0|0]00]0]0]EUR na skody na zdravi 16/0]0[0]0]0[0JEUR na vecné skody

Nebonusové Stupen Priznany bonus Rocné poistné celkom v EUR f ’ l l l
poistenie bonFlJJsu v% ' (bez bo':tusulbez zPavy) E1. 1/51 ’ 0j0

(sbonssomiso stmven)  E2[ T | [5[1][6[a]

F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a UZitkové vozidla do 3,5 ta neplati pre historické vozidla)

(oznacte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [ | Poistna suma: 1500 EUR. Spolutéast na skode: 5% min. 100 EUR.

ratasre o : P Poistna suma v pripade smrti Grazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov Grazu:
2. Poistenie urazu dopravovanych os6b [ ] 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liedenia po draze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spolutcast na skode: 10%.

4. Poistenie Nové diely za staré [ ] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spolutéasti na $kode.

Ak je v Casti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podla Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podra ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych osdb sa vztahuju na jednu

dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné.  Postovy pefiazny poukaz [ ] Prevod bankou [X] Inkaso z tétu (SINK) [ ]

Cislo bankového Gé&tu pre inkasovanie poistného l l l | I [—[ /[ I [ l I l I , J l—l Kéd bankyD:D:l
N | | [T T T T T I I T T LI I T I

doplrite &isla mesiacov)

( , .
istné o . Splatka poistného s bonusom
;g‘ggg bude krat roéne kl 1| denu I:L‘L. ] 5 zfavoupv EUR l l 51 ,l_6_l4_4
na ucet poistovatefa ¢islo 0048134112/0200 5 anls
IBAN: SK3502000000000048134112 e ggoneom [T T 5116 4]

V pripade, ak je poistna zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo kratSiu, poistné je jednorazovym poistnym.

H. Doba platnosti poistenia
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I“. Ostatné
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Zvlastne

ustanovenie | Zmluva dojednavana sti¢asne: so zmluvou 2404908753 havarijného poistenia

Zavere¢né ustanovenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmiuvné poistenie
zodpovednosti za $kodu spdsobenl prevadzkou motorového vozidia PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistne
podmienky pre asistenéné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14") a OPP Benefit 13, ktoré st jej neoddelitelnou
sucastou. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s VPP PZP 13, OPP ASPK 14 vratane
Prehlfadu rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenénych sluzieb a OPP Benefit 13 a suhlasi s nimi. Poistnik podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze obdrzal vyhotovenie VPP PZP 13, OPP ASPK 14 a OPP Benefit 13. Poistnik vyhlasuje a
podpisom potvrdzuje, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej zmluve st Upiné a pravdivé a ze
nezamical Ziadnu skutoénost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle
ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona ¢. 381/2001 Z. z. o povinnom zmiluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu
spdsobent prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze obsah poistnej zmluvy je mu zrozumitefny, vyjadruje jeho siobodni a vaznu vélu,
a na znak sthlasu poistn(i zmluvu podpisuje.

Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze boli overené jeho identifikacné tdaje a totoznost osobou
konajucou v mene poistovatela.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podfa svojho najlepsieho vedomia
vSetky zadané otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute
informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a ze mi finanény agent sprostredkujdci
poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje
dotknutych osob v zmysle § 47 zakona &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spractvani osobnych
udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistne;
zmiuvy.

Suhlas so spracivanim osobnych tidajov na marketingové Géely:

Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spracivala moje osobné tdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum
narodenia, e-mail a telefénne Cislo na cely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatefov poistenia a
spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti
klientov, ponuka Gcasti v sitaziach a anketach), a to pogas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu
jedného roka po ukonéeni platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, ze mam pravo
na blokovanie mojich osobnych ddajov z dévodu odvolania tohto stihlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej
osoby a spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela. [0 ANO O NIE
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Meno a priezvisko/obchodné meno, podpis poistnika Podpis osoby konajlicej v mene Generali Poistoviia, a. s.
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