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rﬁ GENERALI ZA SKODU 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 stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
vioZka ¢.: 1325/B. Sfuhfnasr {;’mlri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenym IVASS, (dalej len "poistovatel),

ktor( zastupuje ] SO AR —| uzaviera s poistnikom poistni zmluvu &islo| 2405058998 | Typ sadzby

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI @ 7737303145 _l

W islofiC ravnicka osoba St. prisl.
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B. Vlastnik vozidia Rodné éislo/ICO Pravnickd osoba  Titul St. prisl.
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11' Cislo poistnej zmluwy|24[}5059 998 3314303142 _l

D. Poistenie vozidla

Evidenéné &islo Séria a ¢islo OE/TP VIN & karosérie Ugel pouzitia
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Celkova hmotnost Podet miest na sedenie  Pofet najazdenych km
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Farba Druh paliva:  Benzin [X] Hybridné []
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E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD mE [l“ﬁéﬁ'}é’;‘”“* krytie PLus
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Roéné poistné celkom v EUR
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F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a (Zitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historicke vozidla)

(oznatte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [_| Poistn4 suma: 1500 EUR. Spolutiéast na skode: 5% min. 100 EUR.

. 71 Poistna suma v pripade smrti (razom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov Grazu:
2. Poistenie urazu dopravovanjch osob [X] ¢ B DR S nutného liecenia po draze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [] Poistna suma: 1000 EUR. Spolutéast na $kode: 10%.

4. Poistenie Nové diely za staré [] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluiiéasti na Skode.

Ak je v Gasti E. dojednané naditandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo mé narok na benefit podfa Osobitnjch poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13°), a podfa ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmiuvy. V pripade viacnasobnej valby plati v poradi prve zvolene.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych ostb sa vztahuji na jednu
dopravavant osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: be2né. Postovy pefiazny poukaz [X] Prevod bankou [_] Inkaso z Gétu (SINK) []

Gislo bankového Gtu pre inkasovanie poistného [ [ [ | | | |/[ [ [ [ [ [ [ [ [ [] Kedbanky[ T T]
RN IENEENANERER AN EEANEE

ot s [Tt [Tl ] SaasEe et [ W] ]
I5AN: SK3502000000000048134112 ncvgor " [[RPR]EPE]

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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l. Ostatné
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Zvlastne

ustanovenie | Zmluva dojednavana st¢asne: so zmluvou 2405058999 havarijného poistenia

Zavereéneé ustanovenia;

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiluvou platia Véeobecné poistné podmienky pre povinné zmiuvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobenl prevadzkou motorového vozidia PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné
podmienky pre asistentneé sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14") a OPP Benefit 13, ktoré st jej necddelitelnou
s(cCastou. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, e sa oboznamil s VPP PZP 13, OPP ASPK 14 vratane
Prehfadu rozsahu, podmienok a limitov pinenia asistenénych sluzieb a OPP Benefit 13 a stihlasi s nimi. Poistnik podpisom
tejto poistnej zmiuvy potvrdzuje, Ze obdrzal vyhotovenie VPP PZP 13, OPP ASPK 14 a OPP Benefit 13. Poistnik vyhlasuje a
podpisom potvrdzuje, 2e vietky osobné Udaje ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej zmluve su Gpiné a pravdivé a ze
nezamical Ziadnu skutoZnost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy alalebo ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle
ust. § 9 ods. 5 afalebo § 11 ods. 11 zakona & 381/2001 Z. z. o povinnom zmiluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu
sposobent prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov, kiora brani uzavretiu poistnej zmiuvy,

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e obsah poistnej zmluvy je mu zrozumitelny, vyjadruje jeho slobodnu a vaznu véluy,
a na znak sthlasu poistn( zmluvu podpisuje.

Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze boli overené jeho identifikaéné udaje a totoZnost osobou
konajlcou v mene poistovatela.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia
vetky zadané otazky a Gdaje. Dalej potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté
informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona ¢&. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi finanény agent sprostredkujuci
poistenie poskytol informécie v silade so zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve v platnom znenl.

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

Suhlas so spracivanim osobnych udajov na marketingové Géely:

Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum
narodenia, e-mail a telefonne Cislo na Uéely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a
spolotnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti
klientov, ponuka Gcasti v sutaZiach a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu
jedneho roka po ukonéeni platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo
na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, sa v prisludnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela. [ ANO O NIE
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