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I—g H-HRK ~IVE 7 POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI E% -. _]
MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupln poistovni
vedenym IVASS,(dalej len "poistovatel™),

Ktord zastupuje | #7422 AA//7" , $. 1. 0] uzaviera s poistnikom poistnd zmiuvu éisl. Typ sadzby

o Rodné ¢islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
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B. Vlastnik vozidia Rodné &islo/ICO Préavnicka osoba  Titul St. prisl.
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*Uvedenim mobilného telefonneho Cisla a emailovej adresy nam umoznite "
CISIO Stl'any 1 5 3 v pripade poistnej udalosti urychlit jej riesenie a vyplatenie poistného pinenia. SK26.051.10.22 verzia 2016.1



- Cisto poistnej zmiuvy | ([N | - e

D. Poistenie vozidla

Evidenéné CIS|O a Cislo OE/T P Kkarosérie U(':e; pouzitia
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Tovarenska znacka Druh vozidla

Méialddoirﬂ [ | ! | I | (4ol Bl Aol 1] 8l/] |

Rok vyrob Ob em valcov Celkova hmotnost Podet miest na sedenie  Podet najazdenych km
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E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD ?;:gt!:‘l?g?rdné krytie PLlﬁ

Zmluvné strany sa dohodli na

nasledovnych limitoch poistného plnenia:._él_i_l EUR na Skody na zdravi rlnnﬂrlrll EUR na vecné Skody
Nebonusové Stuperi Prlznany bonus. Rocné poistné celkom v EUR ‘ I I
poistenie bonusu V% el (bez boFr}\usuibez zfavy) EL ’

(s bonusomiso ztavaw 2 [ [4]2]e],[3[2]

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 historické vozidla)

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

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

2. Poistenie trazu dopravovanjch 0s6b [ 60'\% 'y pripade doby nevyhnutného lieenia po traze: 1000 EUR.

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

4. Poistenie nové diely za staré [] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluti¢asti na dkode.

Ak je v Casti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorove vozidlo ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podfa 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 Grazu dopravovanych osdb sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz [ Prevod bankou [ | Inkaso z Gétu (SINK) [ ]

Cislo bankového (iétu pre inkasovanie poistného ‘ ] | | ‘ ‘ |/| I [ ' rl | ] l ]1 Kédbankyl:lj:lj

BAN|s| £} 21618] 1|8] olo|olo|elo|o|2]0]olo]2]83le]o1sT | [ | [ [ [ ] ]]]

(dopliite Cisla mesiacov)

ioiane bude ["g] 4] kratrotne k o] ]diu| 4 — | aoenvetr e [ (4361303
icet poistovatefa islo 0048134112/0200 ;oo — .
IBAN: SK3502000000000048134112 ekl USSR EIR

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

H. Doba platnosti poistenia

poisienta ara | 91 1].[ 0] 4].[2]0[ 1[4 0d [ ] o]todin [ [o| minit  Koniec poisteniaia| | |.[ [ |.[2[0] [ |
(vypliite len pri poisteni na dobu urcrtu)
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Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spbsobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistencné sluzby PZP KLASIK
14 (dalej len "OPP ASPK 14") a Osobitné poistné podmienky Benefit 13 (dalej len “OPP Benefit 13), ktoré su jej neoddelitelnou stiéastou.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom obozndmil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi
v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil s ich dorucenim
elektronicky).

Viyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné (daje ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej zmluve, st Uplné a pravdivé
a Ze som nezamlCal Ziadnu skutoénost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonnd prekazka v zmysle ust. § 9
ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobentl prevadzkou
motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov, ktord bréni uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu volu, a na znak sdhlasu poistnu
zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné (daje a totoZnost osobou konajlcou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, lplne a podla svojho najlepsieho vedomia na véetky
zadane otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Zze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli
pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi
finanCny agent sprostredkujtici poistenie poskytol informacie v stlade 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 spractvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom a dcinnom zneni. Podrobné informéacie o spractvani osobnych (dajov a pravach dotknutej osoby st vo
VPP PZP 13 ¢l. XVI, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Sthlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP PZP 13, OPP Benefit
13 a OPP ASPK 14 vratane Prehladu rozsahu, podmienck a limitov plnenia asistencnych sluzieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané,
Oceriovacimi tabufkami, pokial bolo dojednané doplnkové poistenie Urazu dopravovanych oséb a suhlasim s ich zaslanim na uvedent funkén
e-mailovi adresu: [ ANO [ NIE

Stuhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky:

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenl funkénd e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP
PZP 13 a zéroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poisfovatel moéZe zasielat pisomnosti elekironicky, s vynimkou pisomnosti,
na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit ich inak ako prostrednictvom
e-mailu: [RANO [ NIE

Sthlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové tcely:

Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-malil
a telefonne Cislo na ucely marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali
(napr. ponuka produktov, sUvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sufaziach a anketdch), a to
pocas trvania zmluvneého vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vdetkych zmluvnych vztahov
s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu.

Podrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prisludnych poistnych
podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. [ ANO [] NIE

vipiAgdolve [ | [ [[TTT]TT]]]]] ora|2] 7].[ 7] 2].[2[0] 1]6

FhDr, 0L A ét‘cis/Zw‘f?, Dria. Lok i Phc/ecn

ClAave
wIQver

chodt;;é meno, podpis poistnika Podpis osoby konajucej v mene Generali Poistovia, a. s.
Kod 1 "L [ [ T T Jrwe[ [ JPoznambal T [ [T T [ [T Jioa [ LLTTTTTTT]
ked2[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ Jrye[ [ Jpomamial [ [T [T T[T []akGel [[TTTT[TT]
Kod3[ | [ [ [ [ [ [ ][ el | |Pommamkal [ [ [ [ ][ []]
| M

Nazov
autopredajcu:L

esto;| _ﬂ

-

Cislo strany: 3z 3 SK26.051.10.22 verzia 2016.1






