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Generali Poistoviia, 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 sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").

ktor( zastupuje [RENOMIA’ 3B | uzaviera s poistnikom poistnﬂvzmluvu (':islol 2405330882 I
A. Poistnik Rodné &islo/ICO Pravnickd Platca  Titul St. prisl.
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B. Poisteny (vlastnik) odné &islo/IC ravnicka  Platca itu t. pris
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C. Drzitel vozidla Rodné &islo/ICO avnicka Titul
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Cislo strany: 123 *Uvedenim mobilného telefdnneho &isla a emailove] adresy ném umoznite v pripade poisinej udalosti urychiit jej rieenie a vyplatenie poistného pinenia.
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0. Vozidlo Nove'[]
Evidencné &islo Séria a ¢islo OE/TP VIN €. karosérie Druh
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Tovérenska znacka Typ
SRoplal [ [ [[[TTT]I]] lolclravzal [TTTTTTTT]
Vykon motora Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie PocCet najazdenych km  Rok vyroby
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Farba
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia

Feistiv sugia v EVR § DEH Stuper 5 Ugel pouzitia min
t.Havaria| | | |2[1]9]5[0],[0]0] bonusi(6] BonusTal5] vosich (2] Spoluicast [Sps  EUR[ [1[€]5
2. Zivel, Vandalizmus [] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez’
Typ zabezpecovacieho zariadenia: [X] imobilizér [_] autoalarm [_] mechanické[ ] vyhladavaci systém [ ] iné ' |
4. ZviaStne dojednania [ | nezavinené skody® Roéné poistné bez
bonusu v EUR [ I |4l 5' OH1|3I
] ograva v poist’ova}tel'om . g Roéné poistné po
oaporucanom zmiuvnom servise
‘ o o . bonuse v EUR 8\) l l |2| 4]ﬂ,[51ﬂ
* ak nie je vyznaCené krizikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok poistenia

e s 10— Ak nie je vyznacené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spoluticasti,
5. GAP - poistenie financnej straty [ ] e, vyék}é je dojednand v Gasti E. bod 1.

Obstarévacia cena Doba poistenia v rokoch:

versod [T TTTT][]] ‘CiZdeceis]  fgfeéeosneves® [TT T[T}

6. Doplnkové poistenia
:\lézciioétandardné vybava:
LI T TITITT] foéssme [T T[T

disky kolies Poistna suma
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Spoluti¢ast na $kode 1% min. 33 EUR. :%c;éné poistné v EURm—l_L I“I—I

Skla: Poistenie sa dojednava bez spolutidasti na $kode. :g‘;é"é poistné v EURI_I l ] LI l ]
Uraz dopravovanych osdb: Poistenie sa dojednéva bez spoluti¢asti na Skode, Rocné poistné v EUR
pre poCet sedadiel uvedeny v ¢asti D. a pre [‘] nasobok z&kladnych poistnych siim 12 (E) LLLD,[_U

Poistnd suma v EUR

.. ; . Ro¢né poistné v EUR
BatoZina a veci osobnej potreby: Spolutcast 5% min. 30 EUR. l I l l H [ I (F) B I I | l H [ I
Denny limit pinenia v EUR Doba prenajmu vozidla v diioch

Nahradné vozidio: tné poistné
anradnevozidlo: 30X s0[] 100[7 3Xl 500 7] 100 ?g)c"e'”'sme"EURl [ T Tol,fo]o]

Spolutdast 10% na Skode.

Asistenéné sluzby:' Asistencné sluzby KASKO PREMIUM [_] Roéné poistné v EUR
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14, (H) [__l_l__l__lvl_l__l
Asistenéné sluzby KASKO KLASIK st poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14.

Cinnost vozidla ako pracovného stroja: Spolutcast na $kode 10% min. 330 EUR. g)oéné poistné v EUR[ I l I H l I

. Roéné poistné v EUR
SOS Partner: () l I I [ |,| I l
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F. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz [ ] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) [ ]
Cislo bankového Gétu pre inkasovanie poistnéhol l ! ! l TW/[ ] ] ! | I l [ | ! ch')d banky[[l:]:]
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Splatka s bonusom a zf'avou v EUR pre prvy rok poistenia [ I |2! 3] 5L|1 !9 ‘
G. Doba platnosti poistenia
postena dra (2]3][1[0].[2]0]1]6] 0 [0]0]nocin [O[ 0] minit  Koniec pistenia gva[ | |.[T].[2[0] T ]
H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [X] ziskatefom [ ] technikom Generali
il | Sistovankovéo TTTTTTT T[] ] kedbanky[ [ ] ]
ean | | [ [ LTI I TTITTTT
Zvlastne ]
ustanovenie

ZavereCné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poxstné.podmlenky pre
havariiné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len ,VPP HAV 14%) a Osobitne poistné podmienky (dalej len -OPP") pre
poskytovanie asistencnych sluzieb, ktoré st jej neoddelitelnou sticastou. Podpisom tejto poisinej zmluvy potvrdzulem, Ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 2 OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluzieb, suhlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienck elektronicky). Sti¢asne potvrdzujem, Ze mi boli oznamene informacie podfa § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné udaje ako gj ostatné Udaje uvedeneé v poistnej zmluve su uplnve a pravdivé a ze
som nezamical Ziadnu skutocnost’ rozhodujlcu pre uzavretie poistnegj zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaZnu volu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoznost' osobou konajlicou v mene poistovatefa. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tpine a podia svojho najlepsieho vedomia vaetky zadané otazky a
Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Zze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a Ucinnom zneni a Ze mi financny agent sprostredkujlici poistenie poskytol informécie v stlade so zakonom €. 186/2009 Zz. o
financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat’ osobné (daje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
tcinnom zneni. Podrobné informécie o spractvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby sti vo VPP HAV 14, &l. XXX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Suhlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové Uéely: Sthlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spracivala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na Ggely marketingovych ¢innosti
poistovatela, sprostredkovatefov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ugasti v sitadiach a anketach), a to poCas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu jedného roka po ukongeni platnosti vaetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej
0osaby a spractvani osobnych tidajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
strénke poistovatela. 0 "ANO lﬁ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkénu
e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover: potvrdzujem, ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatef
moZze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mGj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit'ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 1 ANO ® NIE

Sthlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svgjim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vzt'ahujt a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funként e-mailovi adresu: 0 ANO & NIE

VBRATx[s[LaVAl [TTTT T TT[]]] Dﬁaim-IZIOlllGl

Meno a priezvisko/obchodné Podpis osoby konajlicej v mene J

meno, podpis poistnika Generali Poistoviia, a. s.
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