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POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI jugpisi 9999304167
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i MOTOROVEHO VOZIDLA
Generali Poistovia, a. s., Lamacska 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 I, oddiel: Sa, ! T
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost' 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 Cislo OE/TP VIN ¢ karosérie Uée] J)o usitia
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Zmluvné strany sa dohodi
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F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a GZitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidla)

(0znacte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [_] Poistna suma: 1500 EUR. Spolutcast na Skode: 5% min. 100 EUR.

T . - Poistna suma v pripade smrti irazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov trazu:
2. Poistenie razu dopravovanjch os6b [ ] 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liecenia po draze: 100({ EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky ] Poistna suma: 1000 EUR. Spoluticast 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 vozidio ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13), a podla 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 upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni trazu dopravovanych oséb sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz [ ] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) []
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(doplrite Cisla mesiacov)
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platené

na ucet poistovatela islo 0048134112/0200 4

IBAN: SK3502000000000048134112 e [ TRERIEE
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
o I -
Sggﬁg]\fenie Zmluva dojednavana stiéasne: so zmluvou 2405264247 havarijného poistenia

Zaverecné ustanovenia at vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vseobecné poistné podmienky pre povinné zmiuvné istenie z i
za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VP‘I(:’y PZPp01 3"), Osobitné pozsméepo%dn?u%:{\?(‘;ngg
asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14'), Ktoré s jej neoddelitelnou’ sucastou. Podpisom tefto poistnej
zmluvy potvrdzujem, ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre
dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil s ich doruenim elektronicky)
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmiuve, st Gipiné a
pravdive a ze som nezamical Ziadnu skutoénost' rozhodujlicu &r’e uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonna
prekézka v zmysle ust § 9 ods. 5 alalebo § 11 ods. 11 zakona €. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za
skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorSich predpisov, ktoré brani uzavretiu poistnej zmluvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje mcz'u slobodnu a vaznu vélu, a na znak suhlasu
poistnd zmluvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, e boli overené moje identifikacné Udaje a totoznost' osobou konajlicou v mene
poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho
najlepSieho vedomia na vsetky zadané otazky. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela
poistenia potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u¢innom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol
informéacie 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 spracuvat’ osobné Udaje dotknutych oséb v
zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a (€innom zneni. Podrobné informécie o spractivani osobnych Udajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 ¢l. XVI, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkenu e-mailovu adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, ze som si vedomy toho, ze
mi poistovatel moze zasielat’ pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj po&pis
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 prisiusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednane poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedent funkénd e-mailovi adresu: 0 ANO [ NIE

Suhlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové ﬁéecliy:
Suhlasim, aby Generali Poistovna, a. s. spracivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefénne Cislo na L'Jée|K marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo&nosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, slvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Uéasti v sitaziach a
anketach), a to poCas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vSetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu
odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spracivani osobnych tdajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. dl ANO 'O NIE
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GENERALI

Doklad o bez§kodovom priebehu

k poistnej zmluve povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za $kodu
sposobent prevadzkou motorového vozidla (d'alej len ,,PZP*)
gislo: | 2405264246

Poistnik:

Meno a priezvisko: Krajsky sud Trnava
Rodné &islo /1CO: 35629703
Adresa: Vajanského 615/2 , 91701 Trnava

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vy§§ie uvedeného
gisla, za poslednych 36 mesiacov nesposobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu $kodu,

z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost vzniknutd §kodu nahradit'.

v |Tmava J diia | 29.07.2016 J

Doklad o bezékodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou stc¢astou poistnej
zmluvy. Poistnik vyhlasuje, Ze pozadované informacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni

v poistnej zmluve.

Podpig puistnika

Generall Poistovha, 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
160" 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: $K2021000487.

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



