POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI @ 7737303145

&= GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢.: 1325/B. Spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenym IVASS,(dalej len "poistovatel"),
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D. Poistenie vozidla
Evidencné cislo Séria a ¢islo OE/TP VIN ¢ karosérie Ucel pouzitia
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F. Benefit v ramci dojednaného nads$tandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a GZitkové vozidia do 3,5 t a neplati pre historické vozidla)

(oznaéte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie stretu so zverou [ ] Poistna suma: 4000 EUR. Spoluti€ast na $kode: 5% min. 100 EUR.

Poistna suma v pripade smrti Girazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkoy trazu:

2. Poistenie trazu dopravovanych osob [ 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liecenia po traze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spoluti¢ast na kode: 10%.

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

* Podmienky benefitu upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Grazu dopravovanych 0séb sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz | | Prevod bankou [ | Inkaso z Gétu (SINK) [ ]
Cislo bankového G&tu pre inkasovanie poistného f [ | | | | / | I | | | [ ‘ l ] Kéd banky ‘ ] I

ISR EEEEEREEREEEERERENREEE

deculnte Cisla mesiacov)

Floising bude [T kratroéne k || |diu | Soika pistnghosbonusom [ TTT T[T
AN, SRonea00000000004at3a 112 0200 Prva splétka sbonusom T T 77T T

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

H. Doba platnosti poistenia

gggggg dha [DD:H_Z_’_O_LJ_J Od Lu hodin ‘_]_i minut Koniec poistenia dfia [:DD:’

(vyplrite len pri poisteni na dobu uréitt)
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ustanovenie

Zavere¢né ustanovenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za
Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistencné
sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14") a OPP Benefit 13, ktoré su jej neoddelitelnou stu¢astou. Poistnik podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa oboznamil s VPP PZP 13, OPP ASPK 14 vratane Prehladu 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 svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky osobné udaje ako aj
ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su upiné a pravdivé a Ze nezami¢al Ziadnu skuto€nost rozhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonnda prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zékona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom
zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorSich predpisov, ktora brani
uzavretiu poistnej zmluvy. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze obsah poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodnt
a véznu vélu, a na znak suthlasu poistni zmluvu podpisuje. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze boli overene jeho
identifikané Udaje a totoZnost osobou konajucou v mene poistovatela.

Vyhlasenie poistnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia vietky zadané
otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie v zmysle § 37 ods. 3
zékona €. 8/2008 Zz. o poistovnictve a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom
¢. 186/2009 Z.z. o finanCnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych
0s6b v zmysle § 47 zékona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spracuvani osobnych Udajov a pravach dotknutej
osoby su vo VPP PZP 13, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Sthlas so spractvanim osobnych udajov na marketingové ucely:

Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail
a telefénne Cislo na ucely marketingovych Einnosti poisfovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Uéasti v sltaZiach a anketach), a to
po¢as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vietkych zmluvnych vztahov
s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu.
Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som bol obozndmeny, st v prislusnych
poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.[ ] ANO [] NIE
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Cislo poistnej zmluvy

Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta {wyplnit dadatodne po. uzavreti. polstnd] zmiluvy)

k dojednavanému nezivotnému poisteniu

v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani
GENERALIL a finanénom poradenstve v platnom zneni

Klient / potencialny
klient
{dalej len ,klient®)

. Rodné ¢islo/ICO .

Meno a priezvisko/obchodné meno: .......cccceevceveeneeen.
Adresa trvalého pobytu/sidlo ....c.cccviidiniiiiiiiinnin.
Klient je:

B neprofesionalny klient (fyzickd osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobni potrebu alsbo pre potrebu prislusnikov jej domacnosti)
O profesionalny klient (vsetky iné fyzické osoby a vaetky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povazujeme klienta za neprofesionalneho.

Finanény agent | Meno a priezvisko/oDChOGNE MENO: ..ot ekt b e s e e s e e 08 BresE bbbt s st
Adresa trvalého pobytu/sidlo: .
Miesto podnikania (ak je odhsné od adresy pobytuj . <5~
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych flnanénych agentov v podregistrl

poistenia s registracnym cislom (zépis v zozname je mozZné overit na stranke Www.Nbs.SK): ..ot

Finanény agent vykonava financéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
finan¢nou instituciou: Generali Poistovia, a. s., so sidlom: Lamacgska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
wpoistovatel”). Finanény agent prehlasuje, Zze nema kvalifikovanu u¢ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju oviddajica nemaju kvalifikovanu Ucéast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Informacie
o sprostredkovani

0 Klient nema Ziadne znalosti a skdsenosti s poistenim
0 Klient ma resp. mal dojednané poistenie (AKE) .............coiveiiiiiiii e
@ Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informéacie o svojej finanénej situacii.

Znalosti, | yypifa sa iba

- f?:iﬁ;gg u neprofes. klienta

Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie skéd \:zniknut:.?ch goékode_nim. zniéenim, stratou

a poziadavky | O krytie 3kod na nehnutelnom majetku (byt/dom) alebo kradeZou motoroveho vozidla
klienta | O krytie skod na hnutefnom majetku (domécnost) Oiné.......
O odskodnenie v pripade skdd na majetku alebo zdravi tretich osob
[ krytie 5kod spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla| O iNé........ccvviciiinnnns e

[ Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje. Ze odmietol poskytnit finanénému
agentovi informacie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva
na uzavreti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie Vypina sa iba
klienta | v pripade, ak klient
odmietne poskytnat

informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému
agentovi informacie o svojej finanénej situdcii, pri¢om trva na uzavreti poistnej zmluvy.

Odporaéané | Odporicany produkt (NAZoV ProAUKIL) .o s
poistenia
Odporaéany druh poistenia:
O Poistenie majetku O Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie O Iné poistenie
POIStnd SUMA: 1ooveerianaranns v € POISINA SUMAD  tecveiiimnnasioisias € PpoiStnd SUMa: ...cvnvvieininn €

0O Poistenie domu

POIStNA SUMA!  icuiiiissinisininins €

O Poistenie bytu

poistna suma: ....... TR €

O Poistenie domacnosti

poistna suma: ............ e €

O Poistenie zodpovednosti

poistnd suma: ... s —

Celkova vyska roéného poistného...............ccccoovvn o

Iné odporuéania finanéného agenta klientovi resp. iné informécie poskytnuté klientom:

Pouéenie: Nasledkom uzavretia poistne] zmluvy je povinnost poistovatela poskytnit v rozsahu dojednanom v poistnej zmiuve a/alebo v zmluvne] dokumentacii pinenie, ak
nastane poistnd udalost a poistnik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmluvnych stran si uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré si neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanéne] indtiticie je u poisfovatela zabezpeceny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v stlade so zakonom ¢£.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovacej éinnosti je poistovatel povinny dodrziavat
zakon ¢&. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za financne sprostradkovanie pefazneé/ nepefiazné plnenie. Klient
méze poiadat finanéného agenta o oznamenie vysky pefiainého alebo nepefainého pinenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanénej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finanénom sprostredkovani je moine podat pisomnl staznost geresovanu poisfovatelovi na adresu uvedenu v tomto zazname. Zo staZnosti musi byt zrejmeé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poisfovatel bude kvalifikovanu staZnost vybavevat najneskér do 30 dni odo diia jej dorudenia poistovatelovi. Podrobnejéie podmienky vybavovania staznosti
st umiestnené na internetovej stranke poisfovatela, na www.generali.sk a v prislusnych peistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moiné riesit
sudnou cestou alebo po suhlase oboch stran mimosudnym vyrovnanim na zdklade zakona ¢. 420/2004 2. z. o mediacii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, e bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénom rozsahu obozndmeny so vaetkymi povinnymi resp. vyzZiadanymi informaciami v silade so zdkonom £. 186/2009
Z .z. a klient zaroveri potvrdzuje, e potreby a pozZiadavky, ktoré uviedol v tomto zézname, si pravdivé a Uplne. Klient zéroven svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol oboznameny
s podstatnymi naleZitostami poistnej zmluvy a so vieobecnymi poistrymi podmienkami tykajlcimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré su neoddelitelnou sugastou
poistnej zmluvy. Na Gcely vykonavania finanéného spmslredkmrania identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie, na GSely ochrany a domahania sa prav finanéného agenta
voti klientomn, zdokumentovania ¢innosti, vykonavania de a nenie, uloh a povinnosti finanéného agenta je flnanény agent opravneny potadovat od klienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych Udajov v rozsahu podra, ol 9 Z. z. a zaroven je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravneny spracuvat, ziskavat ich
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavan tdoinqstl;\égozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie Ucelu spracivania. Odpordcéané poistenia a pripoistenia zo strany
financéného agenta vychadzajo z Odajov poskytnutych kli ym,odporiéanim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zaznamu o finanénom sprostredkovani
kiient berie na vedomie, #e pokial neodpovedd pr vdivo na ky finanéhého agenta, uviedol nepravdivé udaje alebo zamléal niektoré podstatné skuto&nosti, vystavuje sa

nebezpetenstvu, Ze financény agent nespravne yyhodnotj jeRo sk rqby a zvoll pre klienta produkty, ktord nemusia zodpovedat jeho poZiadavkam. Klient sa méze podla
svojho uvaZenia od odporiéanych produktov odehijfit. de gost?povaf podla rozhodnutia klienta.
L . W . — =

dfia \\ v podpﬁﬁ(iienta podpis finanéného agenta, resp. zastupcu poistovatela
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Okresngho sidu Bratislava |, oddiel Sa, viofka &.: 1325/B. Sp i-effr Skupiny Generali, ktord je uvedena v Talianskom zozname skupin poistowni vedenym [VASS.
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