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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 stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupmy Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupm poist'ovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel”).
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B. Poisteny (vlastnik) Rodné &islo/ICO Pravnicka Platca  Titul St. prisl.
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Cislo str any: 123 *Uvedenim mobilneho telefonneho cisla a emailovej adresy ném umoznite v pripade poistnej udalosti urjchlit jej riedenie a vyplatenie poistného plnenia.
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s. Vozidlo Nove'[_]
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
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2. Zivel, Vandalizmus [ | 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez” [X]
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* ak nie je vyznagené kriZikom, poistenie sa nedojednava , pre prvy rok poistenia

T 10— Ak nie je vyznaCené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spolutdasti,
5. GAP - poistenie finanénej straty [ ] jiore; \}yéka je dojednana v casti E. bod 1.

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:
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6. Doplnkové poistenia

Nadstandardna vybava:
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Spoluticast na $kode 1% min. 33 EUR. RoénépoistnévEURl [ l ] H l }

, (©) d

Skia: Poistenie sa dojednava bez spolutiéasti na $kode. gjgéné poistnévEURl [ [ l H ! I

Uraz dopravovanych oséb: Poistenie sa dojednava bez spoludcasti na kode, Roc¢né poistné v EUR

pre pocet sedadiel uvedeny v Gasti D.apre[j nésobok z&kladnych poistnych stim 2 (E) l l l ! H ! ]
Poistna suma v EUR p

BatoZina a veci osobnej potreby:  Spolutiast 5% min. 30 EUR.[ [ ' l H ] ] ﬁ:c)tcne pOIstnevEUR{ I ! , H IW

. 4 unoidlae DY limit pinenia v EUR Dob 3 zidla v dioch s g

Nahradné vozidlo: 300X 50[] 100[] 3Epgegm$\&1gl\jnoc l(?g)cnepmstnevEUR{ ' t lOHO lol

Spolutcast 10% na $kode.
Asistenéné sluzby:" Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM ] Roéné poistnévEURU ] H B
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) ’

Asistencné 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 poksing ¥ EURL l I { u ‘ l ‘

SOS Partner: }(zﬁc"?né poistnévEURl ! ! }1,L ] I
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¢. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz Prevod bankou [_] Inkaso z Gétu (SINK) [ ]

Cislo bankového Gctu pre inkasovanie poistného{ l ] ! l I l/l { ! 1 i l ‘ ! l l }K(’)d bankym
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o 14 (doplrite Cisla mesiacov) mesiaca na Géet poist -
t s . poist'ovatela ¢islo 0048134112/0200
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Celkové roéné poistné po bonuse a zlave dojednané touto zmluvou v EUR
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G. Doba platnosti poistenia
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H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ] ziskatefom technikom Generali
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ZviéStne W

ustanovenie

Zéaveretné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V8eobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len , VPP HAV 14") a Osobitné paistné podmienky (dalej len LOPP") pre
poskytovanie asistenénych sluzieb, ktoré st jej neoddelitefnou stcastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistencnych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim
poistnych podmienok elekironicky). Suasne potvrdzujem, e mi boli oznamené informacie podia § 792a Obcianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, ze vietky osobné tdaje ako aj ostainé Udaje uvedené v poistnej zmiuve st Gplné a pravdivé a ze
som nezamical Ziadnu skutognost’ rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vanu volu, a na znak sthlasu poistndl zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
paistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoznost’ osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepSieho vedomia vietky zadané otézky a
Udaje. 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 ucinnom zneni a Ze mi finan&ny agent sprostredkujlici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Zz. o
finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
ucinnom zneni. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &l XXIX. s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Sthlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové tcely: Suhlasim, aby Generali Poistovita, a. s. spracivala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na Ucely marketingowych &innosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo&nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sutaziach a anketach), a to potas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu jedného roka po ukondeni platnosti vetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, ze
mam pravo na blokovanie majich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislugnych poistnych podmienkach ako aj na webove;
stranke paistovatela. [0 ANO [0 NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funk&nd
e-mailovi adresu v stilade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
mbze zasielat’ pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost’ doruit’ ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [1 ANO NIE

Stihlas 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 vztahujli a sthlasim s ich zaslanim na uvedenti funként e-mailov adresu: OO0 ANO [E NIE
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