POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 3796313147 |
GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamagska 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,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel).

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: | 2405388921 ITyp sadzby
——— Rodné ¢&islo/ICO Pravnickd osoba  Titul St. prisl.
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D. Poistenie vozidla
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F. Benefit v ramci dojednaného nad$tandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a tZitkové vozidla do 3,5t a neplati pre historické vozidla)

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

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

2. Polstenie drazu dopravovanych oséb [ ] 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného lie¢enia po traze: 1000 EUR.

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

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

Ak je v Casti E. dojednané nadStandardné krytie PLUS a dané motorové 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 vofby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Grazu dopravovanych oséb sa vztahuji na jednu
dopravovanu osobu.
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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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l. Ostatné
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ustanovenie

Boistnej Zmluvy potvrdzujem, Ze obsah navrhu poistnej zZmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu voly.
alej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoZnost osobou konajuicou v mene poistovatela. Prijatim
tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, uplne a podla svojho
najlepSieho vedomia na vSetky zadané otazky a Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom
Sprostredkovatefa poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim navrhu poistnej Zmiuvy boli pisomne poskytnuté informacie o
podmienkach uzavretia poistenia v Zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi finanény agent
sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Zz. o finanénom sprostredkovani a
finanénom poradenstve v platnom zneni. Prijatim tohto navrhu poistnej Zmluvy beriem na vedomie, se poistovatel je
opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb v Zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u&innom znen;. Podrobné
informéacie o spractvani osobnych tdajov a pravach dotknute; g ymi i
pred prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy.
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so Zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funként e-mailovy adresu v sulade s prislu§nymi poistnymi podmienkami a zarovers potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze
mi poistovatel méze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mo podpis
alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO ® NIE
Suhlas poistnika so zaslanim poistnrch 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 vztahuju a suhlasim s ich Zaslanim na uvedent funk&nu e-mailovi adresu: 0 ANO @ NIE
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Tento navrh je platny do E 8.01.201 77 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva
splatka poistného pripisana na ucat poistovne. Pokial v tejto lehote prva splétka poistného uhradena nebude, poistenie
nevznikne a nevznika teda ani narok na poistné pinenie.
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