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! - POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ooy 0824303134
GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU :-ﬂf
MOTOROVEHO VOZIDLA i

Generali Poistoviia, a.s., Lamacska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, 160 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni
skupin poistovni vedew ISVAP pod ¢. 26., (dalej len "poisfovatel™),
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"1 Korespondenéna adresa (vyplitte, ak sa odlisuje od adresy poistnika)
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.. . - . . Z Druh poistného: bezné.
E. lel‘iy porstneho plnema, pors‘me V pripade, ak je poistné zmluva uzavreta na dobu 12 meSﬁv alebo kratsiu, poistné je jednorazovym poisinym

Zikladné krytie STANDARD Nadstandardné krytie PLUS (ANOIN!E) Slupert P m E’&S&l‘f@o"e[
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Ro¢né poistné celkom v EUR E1. Rocne poistné celkom v EUR g2, / m
(bez bonusu/bez zl'avy) (s bonusom/so zfavou) ;

Cislo strany: 1z 2 *Uvedenim mobiiného telefonneho &isla a emailove] adresy ndm umoZnite v pripade poistnej udalosti urychiit jej rieSenie a vyplatenie poistného pinenia.
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- Gislo poistnej zmiuvy 2400716743 7267303132 l

. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a tZitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidia)
(oznatte krizikom jedno z poisteni) Ak je v asti E. dojednané nadStandardné krytie PLUS
D Poistna suma: 4000 EUR. Spoluti¢ast na skode: 5% min. 100 EUR. adané motoroveé vozidlo mé narok na benefit podia
Osobitnych poistnych podmienck Benefit 13 (dalej len
"OPP Benefit 13"), a podia ustanoveni tejto poistnej
zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej

>oistenie stretu so zverou

Poistné suma v pripade smli (razom: 8000 EUR, v pripade trvalych nésiedkoy
Soistenie Grazu dopravovanych oséb D Grazu: 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liecenia po Graze: 1000 EUR.

>oistenie zIého stavu vozovky D Poistna suma: 1000 EUR. Spolutiast na skode: 10%. zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi
rvé zvolené.
Sodmienky benefitu upravujt OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni drazu dopravovanych os6b sa vztahujl na jednu dopravovand esobu. P
. Platenie poistného
. (dopliite Cisla mesiacov)
istné bude platené 0 ,/j krat roéne k Z diu ( 0 2 1 mesiaca na (et poistovatela Cislo 0048134112/0200
IBAN: SK3502000000000048134112
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ZavereCné ustanovenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobent prevadzkou motorového
vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP 10 (dalej len "OPP ASPZP 10") a OPP Benefit 13, ktoré s jej neoddeliteinou
sticastou. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s VPP PZP 13, OPP ASPZP 10 a OPP Benefit 13, sthlasi s nimi a obdrzal ich vyhotovenie. Poistnik
vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky osobné (daje ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej zmluve sl Gpiné a pravdivé a Ze nezamical Ziadnu skutoénost
rozhodujicy, pre uzavretie poi istnej zmluvy afalebo Ze neexistuje zékonnd prekézka v zmysle ust. § 9 ods. 5 afalebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom
poisteni zodpovednosti za $kodu sposobent prevadzkou motorového vozidia v zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze obsah poisinej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodni a vaznu vély, a na znak stihlasu poistnt zmluvu podpisuje. Poistnik
podpisom tejto poisinej zmiuvy potvrdzuje, Ze boli overené jeho identifikatné daje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Vyhlasenie poistnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepdieho vedomia vietky zadané otézky a tdaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informécie v zmysle § 37 ods. 3 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi financny agent sprostredkujlici poistenie poskytol
informécie v stlade 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 oprévneny spraclvat osobné (daje dotknutych os6b v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 2. z. o
poistovnictve. Podrobné informécie o spractivani osobnych idajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13, s ktorymi som sa obozn&mil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.
Sthlas so spractvanim osobnych (dajov na marketingové Gcely:

Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala moje osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, déatum narodenia, e-mail a telefénne €islo na Géely marketingovych
Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloCnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka
(i¢asti v stifaZiach a anketéch), a to potas trvania zmluvného vziahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti vsetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z ddvadu odvolania tohto sihlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby & spraclivani osobnych
{dajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prisludnych poistnch podmienkach ako af na webovej stranke poistovatela.[ ] ANO EN!E
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Meno a priezviskolobchodné meno, podpis poisinika Podyf:} 0596)% konajlicej v mene Generali Poisfovig, 2. 8. I
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