I_ N POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 3796313147 _|
&5 GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska 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 stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢.: 1325/B. Spoloénost' patri do skupiny Generali, ktoré je uveden4 v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: ‘ 2405122010 ‘ Typ sadzby

. Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul St. prisl.
A. Poistnik

[3[1]2]s]5]2[0[7[ T ] (ITTT1]  [L1]
Priezvisko/Obchodné meno ) Meno
REG]. [VIE[T].] [a] [[o[T[R].[ [s[e[RAVA [[T] [JTT[[IT[[]]]
Ulica Popisné &./Orientaéné ¢. PSC
slaMpa [cHALueKU] [ [[[[[[ ][] [1246/22 0[7[1]0[1]
QObec Mobil/Tel, &.*
MzfclaalLoviclEl [T T T [[[[[[]] 0|5/6]6]/|8]7[0[4]1]4[ | |
Cislo bankového aétu Kod banky

}/[ ] l ‘C')isioIZlOPaIebo[]pasu| I [ ] [ I I | | [ [

IBAN
ARFENEENEEREEEEE S AENEFELE ZENRERD
E-mail*

ANEEEEENENEEEEENEEEEEEEEENERERRNERRRNNEEER

[ KoreSpondencna adresa (vyplfite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)

Priezvisko/Obchodné meno Meno
INERNEEEEEREEEEERERREREREEE S EENANRRERERE
Ulica Popisné &./Orientaéné . PSC

lObll LT ] HEER | L]
HNEEEEERNRRRRENEEEREENER

gym;s;m: :<;)Iigri1§/"()ad — I;oflné] Zéisl;lgo/i(SJO]Z 10}7] ‘ ] Préxvnic[%| osoba JTitTl | 1 J ‘ | St. ?risl.
Priezvisko/Obchodné meno ] Meno

RiElG|. [VIE[T].| [a] [Plo]T[R].[ [s[e[RAVA [ [[] [[TT[TT[IT]]]
Ulica Popisné ¢./Orientaéné ¢. PSC
siamal [claa/zulelfo] [TTTTTTTT] 1246/22 | [o[7]1[o[1]
MziclaaLlovicE [ [[TT[[[TT[T] ols]6l6/[8[7]o]a]1]4] ] ]
Cislo bankového Gétu Kaod banky

| /[7000074861 | B180]CisiomoPaebopasu [ [ [ [ [ ] ] ] ]|
IBAN

|sIx|6(8|8[1]8[o[o[o[o]o[o]o[7[o[o[o[o[7]4[g[e€[1] [ [ [ [ [ [ [

C. Drzitel Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul

(vyplite, ak je odliSny od poistnika) (31 [2 |915.|2101'7| | | [y | ] |
Priezvisko/Obchodné meno ] Meno

REG|. v[E[].[ [a[ [Plofr[r].[ [s[e[RIA[v]al [ ]| LELHEIEAEE
Ulica Popisné &./Orientaéné ¢. PSC
samal [clalolelf] [[[[TTTTT] 1246/22 | [o[7]aofs]
MIicHRALpWcE] [ [[TTTTTTTTT] 0l5l6l6]|/[8[7]0]a[1]a] | ]

l Oznatenie
vyberu

Cislo stranv: 123 *Uvedenim mobilného telefonneho &sla a emailovej adresy nam umoznite v pripade poistnej udalosti urychiit jej rieenie a vyplatenie poistného pinenia.



Cislo poistnej zmluvy [2405122010 2877313146 _I

D. Poistenie vozidla
Evidenéné ¢islo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢ karosérie Ugel pouitia

Mz[3[6]6[D[s| [s|D]-[o[7[9[Z[0[9] [TiMBCIX[2[E[Y[3[7[a[1[e[7[0[6[7] ‘o [o]
Tvovérenské znacka Typ Druh vozidla
SiRlop[al [ [ [ [[[[[[[[] [eaBza [[[TTTTTT] Bl1] |
Rok vyroby Viykon motora Objem valcov Celkové hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
[2[0[o]7] (W[ Ts[9] (e[ T1[a[2][2] (o] [1]6[0]5] | [5] HEEENER
Farba Druh paliva:  Benzin [] Hybridne [

CERVENRA[ [ [ [TTTITTTTT]Nfa X Eekrina ] ne[] | |
E. Limity poistného pinenia, poistné Zakladné krytie STANDARD F;Sgtfmg;irdné krytie PLUS[A]N][Of

Zmluvné strany sa dohodli na
nasledovnych limitoch poistného pinenia| 6 [0 |0 |0{0|0|O|EUR na $kody na zdravi|6(0/0(0] 0] 0| O EUR na vecné $kody

posenie || boneul1] i oMoelo] et psineeemy ER er[ ] [2[6]3],[4]6]
Roéné poistné celkom v EUR E2| | ll‘olol ‘1}1‘
i ]

(s bonusom/so zlavou)

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

(oznatte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [ | Poistna suma: 1500 EUR. Spolut¢ast na kode: 5% min. 100 EUR.

Poistna suma v pripade smrti irazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov Urazu:

2. Polstenie Grazu dopravovanych 0sdb [ ] gnon'e( iR 'y nripade doby nevyhniinatio isdanis po traze: 1000 EUR.

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

4. Poistenie nové diely za staré X] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spolutiéasti na dkode.

Ak je v Casti E. dojednané nad3tandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podra ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistne;
zmiuvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravujti OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni (irazu dopravovanych osdb sa vztahuja na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. PoStovy pefiazny poukaz Prevod bankou || Inkaso z (&tu (SINK) [_]

Cislo bankového attu pre inkasovanie poistného [ [ [ [ [ [ /[ [T T T T T[] Kedbanky[ [ [ ]|
NSNS ES AN RSN EENRREEEEER

ping e [ ] ook [l ] Sodkapogtostanson [T i Too] ]
[BAN; SKISUZ00000000004134112. oewoveor " [ Eolo] ]

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

H. Doba platnosti poistenia

Zatiatok - [1]2].[0]2].[2]0[1]6] 0d [0]9]hodin [5B] minat  Koniec poisteniada| | |.[ | |.[2[0] | |

poistenia dia
(vyplrite len pri poisteni na dobu urcitd)

L _

(Sialo stranv: 2 7 3




l- _ Cislo poistnej zmluvy | 2405122010 ’ 8416313141 _I :
|

. Ostatné .

Dalsie [T ' Poistné obdobl

gk NEREEN SRR ENEEE e L e

Zviadtne |

ustanovenie

|
Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia: |
Pre toto paistenie platia VVSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent
Erevédzkoq motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné Poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP
LASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14") a Osobitné poistné podmienky Benefit 13 (dalej len “OPP Benefit 13“), ktoré s jej
neoddelitelnou stéastou. Prijatim tohto ndvrhu poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa ﬁred jeho prijatim obozn&mil so
vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoéIeH' vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil s ich doruéen/m elektronicky). Prijatim tohto navrhu vyhlasujem a potvrdzujem, Ze
vsetky osobné udaje ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej zmluve, si Upiné a pravdivé a Ze som nezamigal Ziadnu
skutocnost| rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmluvy alalebo ze neexistuje zakonné prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5
alalebo § 111 ods. 11 zdkona & 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spbésobent
prevadzkou motorového vozidla v znenl neskorsich predpisov, ktord brani uzavretiu poistnej zmluvy. Prijatim tohto navrhu
goistnej zmluvy potvrdzujem, Ze obsah navrhu poistnej zmiluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodntl a vaznu vélu.
alej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné tdaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatefa. Prijatim
tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé (daje a zodpovedal pravdivo, uplne a podla svojho
najlepSieho vedomia na vsetky zadané otazky a (daje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom
sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim névrhu poistnej zmluvy boli pisomne poskytnité informéacie o
podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Gcinnom znenf a Ze mi finangny agent
sprostredkujlici poistenie poskytol informécie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a
finantnom 'poradenstve v platnom zneni. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy beriem na vedomie, Ze poistovatel je
opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a Gcinnom znenl. Podrobné
informécie o spractivani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &I, XVI, s ktorymi som sa oboznamil
pred prijatim tohto navrhu poistnej zmiuvy.
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent
funkénu e-mailovil adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze
mi poistovatel mbze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnostl, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis
alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [0 ANO ® NIE
Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahuj a sthlasim s ich zaslanim na uvedenti funként e-mailovt adresu: [ ANO @ NIE

Tento névih je platnydo[1 3 . 03 . 201 6 | a povazuje sa za priaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva
splatka poistného pripisana na €et poisfovne. Pokial v tejto lehote prva splatka poistného uhradena nebude, poistenie

nevznikne a nevznika teda ani narok na poistné plnenie.

T

Lamatskd coats VA, Eralinbyig

|

|

| m;smlnlc:):!tﬁ 1000437
[

kedakoe[ [T [ T 1 [ [ [T 11| e eostony aae  |SWSITTTTTTTTT]
aNL?t%?)\;edajéu:lNEURCENY | Mesto:| NEURCENE |

i o
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Eppr)t

GENERALI

Doklad o bezskodovom priebehu

k poistnej zmluve povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za §kodu
spbsobeni prevadzkou motorového vozidla (dalej len ,,PZP*)
cislo: | 2405122010

|
Ff’oistnik:

I\leeno a priezvisko: Reg.vet. a potr. sprava

Rodné &islo / 160: 31205207

Adresa: Sama Chalupku 1246/22 , 07101 Michalovce

|

[5riitel’ motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vy&sie uvédeného
éisla, za poslednych 36 mesiacov nesposobil prevadzkou motorového vozidia Ziadnu $kodu,
z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost vzniknutt $kodu nahradit,

V" | Michalovciach ; dna |12.02.2016

[g)oklad 0 bezskodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou suéastou poistnej
zmluvy. Poistnik vyhlasuje, Ze pozadované informéacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni
v poistnej zmluve.

Chmrxﬁhl‘a AN
Lomptskd costn YA, 841 0 Braisiavy
1C0: 35709 332, I DPH: SK2021000487
4

7

f Podpis zastupcu poistovne

Generali Poistovnia, a. 5., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk,
e.mail. generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.:1325/B
1CO: 35709 332, DIC: 2021000487, |C DPH: SK2021000487,

qpoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




| = = P S Y Cislo poistnej zmt |
| Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta (vyplni'f) dodltf)éneupvg uzavreti poistnej zmiuvy)

k dojednavanému nezivotnému poisteniu
v zmysle za&kona €. 186/2008 Z.z. o finanénom sprostredkovani

21
GENERALL a finan&nom poradenstve v platnom zneni 2405122010

Klient / potencialny
klient
(dalej len ,klient)

Meno a priezvisko/obchodng meno: |
Adresa trvalého pobvtu/sidlo ....Sam
Klient je:

& neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnti potrebu alebo pre potrebu pristudnikov jej domacnosti)
[ profesionalny klient wsetiy iné fyzické osuby a vietky pravnické osoby) i

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

..... Rodné &islo/GO ., 31295207

46009591

Finanén:y agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: -

| Adresa trvalého pobytu/sidio; ... ol ’
' Miesto podnikania (ak je odliSné od adresy pobytu):
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri
| poistenia s registratnym &islom (zépis v zozname je mozné overif na StrAnke WWW.NDS.SKY: Liiiiuiiiimisimeiiisiissisrsressissanas

Finanény agent vykonéva financné sprostredkovanie v sektore poistenia na zéklade vyhradnej pisomnej zmiuvy s jednou
financnou intitlciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratisiava (dalej len :
Jpoistovatel”). Finanény agent prehlasuje, ze nema kvalifikovanu ugast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajuca nemaji kvalifikovani Géast na zékladnom imanf alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Informacie
o sprostredkovani

O Klient nema Ziadne znalosti a sklsenosti s poistenim

Znalosti, Vypliia sa iba

skdsenosti ] O Klient ma resp. mal dojednané poistenie (aké) .. I
a fin. situacia u neprofes. klienta & Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finanénej situacii.
i’otreby Kiient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvéli: O krytie 8kod vzniknutyeh poskodenim, znicenim, stratou
a poziadavky | 0 kvtie $kéd na nehnutelnoim majetku (byt/dom) alebo kradeZou motorového vozidia ;

i klienta | O krytie $kod na hnutefnom majetku (domécnost) - x |
| O od&kodnenie v pripade §kéd na majetku alebo zdravl tretich os6b |

X krytie $kéd sposobenych inej osobe prevadzkou MOtoroVENO VOZIAIA| LTI ING...uiisiiirisiiibissiseimsasissisimsssisiassossas sossssaiainnssmsiinssisioessnns

O Klient vyhlasuje a akceptovanim ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, 2e odmietol poskytnit
finanénému agentovi informdcie o svojich znalostiach a skdsenostiach s poistenim prigom trva na uzavreti
poistnej zmluvy. '

Vyhlasenie Vypliia sa iba
; klienta | v pripade, ak klient

odmietne poskytnuif
informacie O Klient vyhlasuje a akceptovanim ndvrhu na uzavretie poistnej zmiuvy potvrdzuje, ze odmietol poskytnut
finanénému agentovi informécie 6 svojej finangnej situacii, pricom trva na uzavreti poistnej zmluvy.

Odporaéané | OAPOriSany produkt (NAZOV PrOTUKIL) ....ciiiuuiimesicsissiesissseesssesistsrssssiesssssssisssesesssesessessssensassessssrietommssssssessssssseaons
p(lnlstema Odporuéany druh poistenia: !
O Poistenie majetku X Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie 0 Iné poistenie’
| poistnd suma: ... e e € poistnd suma: . € poistné suma:

0 Poistenie domu

POIStNA SUMA:  ..ccvecicicvimeiienane €
3 Poistenie bytu
poistnd SUMA! ...ccicieveriinensivnns €

O Poistenie doméacnosti

POIStNA SUMA: .vvceeecsiiicratvenens €
O Poistenie zodpovednosti

poistnd suma:

| Celkova vyska roéného poistného:..........................: ............................................. €

Iné odporicania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:
Klient neppskytol viac info !

Pougenie: Nasledkom uzavralia poisine] zmiuvy je povinnosi peistovatefa poskytnit v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmiuvnej dokumentécii pinenie,. ak
nastane poisina udalosl a poistnik je povinny platit poisiné, BlizSie prava a povinnostl zmluvnych stran sd uvedené v poistnej zmluve, vo vBsobecnych poistnych podmienkach
polstenia a dokumentoch, kioréd s neoddelitelnou stiastou polstre] zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej institicie je u poistovatela zabezpegeny riadiacim
a kontrolnym ipechanizmom vytvorenym v sllade so zdkonomn o polsfovnictva v platnom a uginnom zneni. Pri vykone poistovacej ginnosti je poistovalel povinny dodrziavat zakon
o polstovnictve v platnom a tinnom znenf a podiieha dohladu Narodne] banky Sloverska. Finanény agent prijfima za finanéne sprostredkovanie pefiazné/ nepenazné plnenie. Klient
moze poziadat finanéiného agenta o ozndmenie vyiky pehaZného alebo nepefiazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finantnej sluzby. Na postup finanéného agenta pri
financnom sprostredkovan je mofne podat plsomng staznost adresovand peistovatelovi na adresu uvedend v tomto zazname. Zo staZnosti musl byt zrejmé, kio ju podéava a akej vect
sa tyka., Polstolatel bude kvalifikovant staznost vybavovat najneskér do 30 dnl odo diia jef doruéenia poistovatelovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti st urniestnené na
internetovej stranke poistovatefa, na www.generall.sk a v pristugnych poistnyeh podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit stidnou cestou alebo po
suhlase nboch stran mimeosddnym vyrovnanim na zaklade zakona &. 420/2004 2. z. o mediacii v platnom znenf, Klient akceptovanim ndvrhu poistnej zmluvy potyrdzuje, e bol pred
uzavralim poisine| zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostalodnom rozsahu obazndmeny 8o vEatkymi povinnymi resp, vyziadanymi informéclami v silade so zdkonom &, 186/2009 Z .z. a klient
zarovel poturdzuls, Ze polreby a poziadavky, kioré uviedol v lomlo zaxname, st pravdivé a Uplne, Klient zérove akceptovanim ndvrhu poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze bol obozndmeny
s pedstatnymi néleZitostami navrhiu na uzavrelia polstne] zmluvy a so vieobecnymi poistnymi podmienkami tyKajocimi sa vybraného poisiného produkiu a dokumentmi, ktoré st
necddefilelnou sitasiou navrhu na uzavretia poistnel zmiuvy poistrie| zmluvy. Na Gésly vykonavania finanéného sproslredkovania, identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie,
na Géely ochrany a domahanla sa prav finantného agenta voil klientom, zdokumantovania &innosti, vykonavania dohladu a na plnenie Uloh a povinnost! finan&ného agenta je
firanény ageni oprévnany poadovat od klienta poskytnutie jeho osobrych a konlakinych ddajov v rozsahu podla § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zaroven je aj bez sUhlasu
dotknute| osoby tielo Odale opravneny spracidval, ziskavaf ich koplrovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvan/m dokladov lotoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie
ugelu spracivania. Odportifand palstenia a pripoistenla zo strany finanéného agenta vychadzaji z Gdajov poskytrutych klientom; nie sti zavaznym odportiéanim alebo pokynom
pra kllenta. Akpeptovanim tohto zdznamu o finanénom sprostredkoavani klient bere na vedomie, Ze pokial neodpovedal pravdivo na otédzky finanéného agenta,. uviedo! nepravdivé
lidaje alebo zamital nisktoré podstaing skutotnostl, vystavuje sa nebezpetenstvu, 22 finandny agent nespravne vyhodnoti jeho skutoéné potreby a zvoli pre klienta produkty, ktora
nemusia zodp?\asdaf |ehe poZladavkam. Klient sa mbZe podla svojho uvdZsnia od cdporidanych preduktov odchylit. Finanény agent bude postupovat podla rozhodnutia klienta,
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| dha / podpis zéstqﬁ\u poistovatefa’

Generall Poistoviia, a. s., Lamagska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenskd republika, ICO: 35 708 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, wvm.\gs)nerali_sk, zapisand v obch, registri
Okresného siidy Brafislava 1, oddiel Sa, vioZka &.: 1325/B. Spolognost patrl do skupiny Generali, ktoré je uvedend v Talianskom zozname skupin polstovn! vedenym IVASS. |




