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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 sidu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skuplny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").
ktor( zastupuje [GRANDEN o e O ] uzaviera s poistnikom poistni zmluvu éislol 2405389243 I
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Cislo poistnej zmluvy (2405389243

D. Vozidlo Nové'[]
Evidenéné ¢islo Séria a ¢islo OE/TP VIN €. karosérie Druh

LBIEIGL:IBL?IRI IN[a)] - [3[4]8[1]7]8] [TVF|1[B|T[1|8|J]6]4[9]4]3]1]6]115| vozidla2@
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Vykon motora Objgm valco Celkova hmotnost’ Pocet miest na sedenie Pocet najazdenych km  Rok vyroby
W) [2[2]g] ([ [1[o]]5] ko[ [2]o[2]5 [ 5] [ TTTT] [2[o[]4]
Farba

Clz/e[rIN[A] [ME[T[a[L[][z[a] [ [ [ ][] Owhpaival2]

E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistna suma v EUR s DPH

Stupen 5 Udel pouzitia o min
t.Havéria| | | [2]9]5[9]0),[0]0] bonusi(6] BonusT4[5] vozidat (2] Seouicast[ [Sps  ER[ [1[6]5]
2. Zivel, Vandalizmus [ 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez’ [X]
Typ zabezpecovacieho zariadenia: [X] imobilizér [X] autoalarm [~] mechanické ] vyhladavaci systém []iné l l
4, Zvlastne dojednania nezavinené kody® Roéné poistné bez
- sonuss 0R - (L T7l0[71, 5[5
Dograva,évapoist'ova}terom ise® Roéné poistné po
odporu¢anom zmluvnom servise
. . . bonuse v EUR () || 13]8]9],[1]5]
" ak nie je vyznacené krizikom, poistenie sa nedojednava ) pre prvy rok poistenia

; o s 10— Ak nie je vyznacené krizikom, poisténie sa dojednava bez nahrady spolulcasti,
5. GAP - poistenie financnej straty [ | ktorej Jyé\l/()ézje dojednana v ¢asti E. bod 1. 1o

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:

veRsoPt [ TTTTTTI[T] 'O20s0e00e0  fgfeeesmévSRTT T[]

6. Doplnkové poistenia
Nadstandardna vybava:

O T P (7T

disky kolies

[ JTTTTTTTTTTTTTIITIITIT000 ] &8 [0
(TTTTT T I I I T IO TTTITTT] Poenassme  [TTTI[T]

Spoludcast na skode 1% min. 33 EUR. &c;éné poistné v EURL I | I—l l I l
b

Skla: Poistenie sa dojednava bez spolutéasti na skode. E)o)éné poistné v EURl [T ] ]]

Uraz dopravovanych oséb: Poistenie sa dojednava bez spolutiéasti na dkode, Roéné poistné v EUR

pre pocet sedadiel uvedeny v &asti D. a pre Ij nasobok zakladnych poistnych sum'  (E) LE T

Poistna suma v EUR y
BatozZina a veci osobnej potreby: Spolutcast 5% min. 30 EUR.[ | | l ],[ [ ] g:‘;éné poistnévEURl_[ ] H,l I I

Néhradné vozidlo: Denny limit pinenia v EUR Doba prenajmu vozidla v dAoch

30X 50[] 100[] 3 500 7001007 ?g)“‘"é”ismé"EURU | 10],jofo]

Spoluticast' 10% na skode.

Asistenéné sluzby:" Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM [_] Roéné poistné v EURI l B I T
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistencné sluzby KASKO PREMIUM 14, (H) ’
Asistenéné sluzby KASKO KLASIK su poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistencné sluzby KASKO KLASIK 14.

Cinnost vozidla ako pracovného stroja:  Spoluiéast na $kode 10% min. 330 EUR. g)oéné poistné v EUR' I l l |,| | |

SOS Partner: i('\:jc;énépoistnévEURl [ | l ” ] ]
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Cislo poistnej zmluvy [ 2405389243

F. Platenie poistného Postovy pefazny poukaz [_] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) []
Cislo bankového Uétu preinkasovaniepoistného[ I | 1 I I I/I | | | | I r| I I IK()d banky[l:l:D
eaN [ [ LTI I T TITITIITIITITITT]

, 1“ dopliite ¢isla mesiacov) . . i v
g (] ware () o s | T et o

Celkové roéné poistné po bonuse a zl'ave dojednané touto zmluvou v EUR
(Poistné A+B+C+D+E+F+G+H+I+J) zlava 5% za roén frekvenciu platenia l l |3| 6] QHG |9|

Splatka s bonusom a zl'avou v EUR pre prvy rok poistenia | ] 13[ 6] 9|,|6 Igl

G. Doba platnosti poistenia

ot ara (1[4].[0[3].[2]0[1]7] 0 [0]O]hodin [O]O] minit  Koniec poistnia dia [ | |.[ T ].[2[0] |

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ] ziskatefom  [X] technikom Generali
irice |  Ggovancownal T T[T [T TT [T 1] vostano[ [T ]

e[ [ LTI TITT T
2viastne ]
ustanovenie

Zaverecne ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Véeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vazidiel VPP HAV 14 égale' len VPP HAV 14") a Osobitne poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistencnych sluzieb, ktoré sU jej neoddelitelnou sticastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred Jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehladu razsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluZieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Sucasne potvrdzujem, Ze mi boli cznamené informéacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné a pravdivé a Ze
som nezami¢al ziadnu skutoénost rozhoduiuggdpre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, ze ogsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak sthlasu poistni zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost’ osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podia svo{ho najlepSieho vedomia vietky zadaneé otazky a
udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a ucinnom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlici poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistne] zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclivat’ osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
tcinnom zneni. Podrobne informacie o spractvani osobn?'/ch Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, ¢l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Suhlas so spracuvanim osobnych tdajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na uéely marketingovych €innosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skuEiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka UCasti v sitaZiach a anketach), a to trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti vaetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, ze
mam pravo na blokovanie maojich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknute
osoby a spracuvani osobnych udad_lov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
stranke poistovatela. [0 ANO [0 NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu
e-mailovt adresu v sUlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
mabze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je [i)on'ebny mdj podpis 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 poistne] zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v razsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénud e-mailovi adresu; [ ANO NIE
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Generali Poist'oviia, 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. Spolocnost' patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").
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Cislo poistnej zmiuvy | 2405389255

D. Vozidlo Nové'[]
Evidencné Gislo Séria a ¢islo OE/TP VIN ¢. karosérie Druh
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Tovarenska znacka

[Flo[RID[ [ [ [[[[TT][T] ITEYTRIAINISIIITIIIIIIIIIII

Vykon motora Objgam valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie Pocet najazdenych km  Rok vyroby
W) [Te[s] (™[ J2[a[o[g] a[ [2[8]0[0] [ 9] [ITITTT] [2[olo]9]
Farba

ClE[RIVIEIN|A] [ME[T[a[r[T[z[a] [[[] ouhpaival2]

E. Rozsah krytia a podmienky poistenia

Posing sunisv £l ¢ DR Stuper 5 Ugel pouZitia min
1. Havéria[ l I l 3[ OI 1I 1@[0 lo | bonusu‘@ Bonus vozidla® @ SPO'U‘MSfDE'% EUR EE
2, Zivel, Vandalizmus [ 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez” [X]
Typ zabezpegovacieho zariadenia: [X] imobilizér [X] autoalarm [_] mechanické [ ] vyhladavaci systém []iné l —|
4. Zvlastne dojednania [ | nezavinené skody® Rocné poistné bez
bonusu v EUR I | |5| 4| :I.l 9|9|
x] oglr)aova,gapoisl'ovma’terom servise® Roéné poistné po
odpordéanom zmluvnom servis
. . —n . bonuse v EUR 8\) |_|_|_%|2|j,|§@
* ak nie je vyznadené kriZzikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok poistenia

I 10— Ak nie je vyznadené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spolut&asti,
5. GAP - poistenie financnej straty [ ktorej Jy§ka je dojednana v ¢asti E. bod 1. j

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:

vEURsDPH",_[| l ‘ I I I H I—I 10200307401 50] I(!Bo)énépolstnévEURI [ l ]—LI I“I

6. Doplnkové poistenia

Nadstandardna vybava:

radio o

LL L LAV LTI TTTI T maeass oo FEEIETE]

disky kolies Poistna suma

LTI TTTTITTTT I ] vewmsoes [T T[T

iné ¢ e

LI TITTTTTTTTITTTTTITTTT] PoResme LT

Spolutéast na Skode 1% min. 33 EUR. :g;éné poistnévEURu l ]—l u |
L)

Skla: Poistenie sa dojednéava bez spolulcasti na skode. (RD‘;é"é polstnévEURI I ] [ ],L]1

@z dopravovanych oséb: Poistenie sa dojednéva bez spolutéasti na $kode, Roéné poistné v EUR

pre podet sedadiel uvedeny v Gasti D.aprel:jnésobok zakladnych poistnych sim *2 (E) LI | I—LL] I

Poistna suma v EUR
BatoZina a veci osobnej potreby: Spoluticast 5% min. 30 EUR. L] I | LL| l :}géné polstnévEURl I | | —I,I ] I

Nahradné vozid]o: Denny limit pinenia v EUR Doba prenajmu vozidla v dioch

0 50] 10007 s s[] 7100 fgerePemvERLT T o] ofo]

Spoluticast 10% na 3kode.

Asistenéné sluzby:" Asistencné sluzby KASKO PREMIUM [] Roéné poistné v EURU T T
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistencné sluzby KASKO PREMIUM 14, (H) ’
Asistenéné sluzby KASKO KLASIK st poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14,

Cinnost vozidla ako pracovného stroja:  Spoluicast na $kode 10% min. 330 EUR. ﬁ)"é"é polstné.v EURT T [ 1L ] ]

; Roéné poistné v EUR
SOS Partner: ) P | | I | |,| | |
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Cislo poistnej zmluvy [ 2405389255

F. Platenie poistného Postovy pefazny poukaz [_] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) []

Cislo bankového Uétu pre inkasovanie poistnéhoLI [ I [ l |/| | | l I | I ] l | IKc'Jd bankyD:[:D
BN | [ L LTI IT I I TITTT]

doplrite ¢isla mesiacov) . - ; ;
Poistné bude'* mesiaca na (et poist'ovatela islo 0048134112/0200
platens krdtrotnek |1[1] dfu [1. | IBAN: SK3502000000000048134112

Celkové ro¢né poistné po bonuse a zl'ave dojednané touto zmluvou v EUR
(Poistné A+B+C+D+E+F+G+H++J) zlava 5% gttt oatenia L 12/8[2],(6]7]

Splatka s bonusom a zl'avou v EUR pre prvy rok poistenia I I |2| 8| 2|,|6 |'7 |

G. Doba platnosti poistenia

bacaok dra [L11].[0]1].[2[0]1]7] od [0]0] hodin [O]O] minit  Koniec poisteniacia[ | ].[ T J.[2[0] ] |

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ziskatefom  [X] technikom Generall

v prospech | ] Giopankeveto T TTTTT T T T T 1] keabany[ T 1]
i IIEEEEEEEEERENENENENEEEEEEEERERER

Zviastne |
ustanovenie

Zavere€né ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia \Véeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vazidiel VPP HAV 14 (dag len VPP HAV 14") a Osobitne poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistenénych sluzieb, ktoré su jej neoddelitelnou stiéastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred Jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienok
a limitov pinenia asistenénych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). St¢asne potvrdzujem, ze mi boli oznamené informéacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Uplné a ivé a ze
som nezamical ziadnu skutocnost rozhodt;iouggcrre uzavretie poistne] zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze h poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju nu a vaznu volu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Uidaje a totoZnost' osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podfa svojho najlepSieho vedomia vetky zadané otazky a
tdaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a uéinnom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujtici poistenie poskytol informéacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2008 Zz. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je ofgrévneny spractvat’ osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
ucinnom zneni. Podrobne informécie o spractvani osobn?'/eh Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, ¢l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnﬁ'(zm uvy.

Suhlas so spractvanim osobnych udajov na marketingové Ucely: Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractvala moje
osobneé Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Eislo na Gcely marketingovych éinnosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, svisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sUtaziach a anketach) a to 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 majich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej
osob& a spracuvani osobnych Ud%ov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webove;
stranke poistovatela. [0 ANO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu
e-mailovll adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zéroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovate!
mdze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost' doruéit’ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [ ANO NIE

Sthlas poistnika so zaslanim poistnflch 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 vztahujl a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénu e-mailovti adresu: [0 ANO NIE

v[BlaIN|s|KE|J] [S|TiralviNz/c[z] [ [ [ [ ][] ] pia[1]6].(1]2].[2[0[1] 6]

Meno a priezvisko/obchodné// 2l0venske banske muzeum ‘ Podpis osoby konajlicej v rﬂ R e Q l\@
iakova 71 4% < Loy 3584502

meno, podpis poistnika o g Generali Poistovia, a. s.
989 01 Banska Stiavnica

Kalin

koo 1(8[O[OT[O[1[5[7[ [ rye[3] | Poznamed [ T [ [ [ [ [ [ [ ] ghgboleofi=] o[ o] [
ked2[ | [ [ [ [ ] ][] Jwe| | |Pozns al[l]lllllll%‘i%lll]l [ ] ]
L"Sé%‘{edajcu;lneunésw | Mesto.| NEURGENE ]
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= GENERALI Havarijné poistenie AUTOMAX %

Generali Poist'ovia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: $K2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").

ktOFUZ&StUpUjE'GmDEN B8O I uzaviera s poistnikom poistni zmluvu éislol 2405387596 |
A. Poistnik Rodné &islo/ICO Pravnicka Platca  Titul St. prisl.
L 3[5[9[9]8]6[5[2] | | osobax] D”“E‘ HNEREEREER
s|Llo[ViE[N|s|k[E| [BJAIN|S|K[E] MO[z[E[vM [ [[ | [[[T[T[[[T]T]]
Ulica Popisné &./Orienta&né &. PSC
&L?IMIMIEIRIHIOIFISIKIAI HEEEEEEEER llva/ﬁob"nelé_ | [olelofofz]
BlaN|s|KA] [S|T|T[alv[N[z|c[a] [ [ [ [ []] [0]o[o[7] /8J2[8[o]s]6] T |
Cislo bankového Uétu Kod banky

L |/| | | I CisloDOPalebonasu[ [ I ] | | l | [ ] ]
IBAN

IE_ana.ll.lllllllllHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
[L]alblu|d|a]e|m|uz|elujmbls].[s[k] [ [ [ [ [[[[[TTTTTTTTTTTTTT]
(] Korespondenéné adresa ks Priezvisko/Obchodné meno )
:\z::\te.aksaodhéu;eodadresypoustmka) [U"(I:al | I I I ] Tl l l I | I l l | ] [ l | l l I l I
ENANEN RSN AIEENENEEERNEERNENANENENEE
Popisné ¢&./Orientacné ¢. PSC Obec

LITIT] LT [COITITIT I IITIITITT]
B. Poisteny (vlastnik) Rodné &islo/ICO

(vyplﬁte,akjeodliényod poistnika) I l I I I I I I l I ] E;g\églcg BIS}_({JBD ITltlIJ' I ] I I J I_Ip_l_-,St Lo

Priezvisko/Obchodné meno

INNEEEEEEEEEEEREEEENEEEEEEE IMGInOIIIIIIJlIII

Ulica Popisné &./Orientacné ¢&. PSC

HEEEREEREREREEREEEEEEEE [ | LI

Obec Mobil/Tel. &.*

HEEEEEEEREEEREEREEEEEEE HEERREREREEN

Cislo bankového Uétu Kod banky

[ |/ | | | Cislo CoPaleboTlpasu| [ T T[T TTT]

IBAN

HEEEEEEEEREEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEE

C.Drzitel vozidla Rodné &islo/IG0 Prévnicka Titul

(vyplrite, ak je odlisny od poistnika) BJ5J9I9I8|6|5|2| I—l osoba [X] I I I l ] l ]

Priezvisko/Obchodné meno Meno

s|ujoviEIN|s|k|E| [BlaNs|K|E] MOz[efuM [ [[ | [[T[T[T[[[[]]

Ulica Popisné ¢./Orientacné ¢. PSC

I;IAIMIMIEIRIHIOIFTSIKIAI HEEEEEENER I178/'; S | [ole]9]o]1]

[B[aN[STKIA] [3[z[zavINz[c[a [ [ [ [ ] [o]s]o[7] /[8[2]]o[o[6[ T |
vyé?u

CiS|O strany: 123 *Uvedenim moblinéno telefénneho Eisla a emallove| adresy ndm umaznite v pripade poistne] udalost urjehlif e riesenie a vyplatenie poistného pinenia.



Cislo paistnej zmiuvy 2405387596

D. Vozidlo Nové'[]

Evidenéné ¢islo Séria a Cislo OE/TP VIN &. karosérie Druh
[B[s[5[9[5[2]T] [P[c|-[e[6[e[o[o[s] [U[v[t[H[S[DAIRIN[A[S[S[S[2[0]a[2]  ‘e2dea]
Tovarenska znacka Typ

p|a/c|1|al p|uls|t[E[R] | ] | |
Vykon motora Ob|em valcov Celkova hmotnost  Pocet miest na sedenie Pocet najazdenych km  Rok vyroby

W [T77 ™[ [1]s[a8] ®a [1[g]o]0] [ Is] LLLLLL T [2[of1]1]

Farba

H[N[E[D[A] [ME[T[a[L][T[z[a] [T[MalVA] Owhpaiva]1]

E. Rozsah krytia a podmienky poistenia

Poistna suma v EUR s DPH Stupeh Usel pousitia -
.Havaria| | | |1]4f[2[7]0],/0]0] bonusu@ BonusT4 [5] yozias @ SpoluuéastEE'/o EUR
2, Zivel, Vandalizmus [ ] 3. Zivel, Vandalizmus, Kra'dez7 X]

Typ zabezpecovacieho zariadenia: [X] imobilizér [] autoalarm [_] mechanické [] vyhladavaci systém [] iné [ l

4. Zvlastne dojednania  [_| nezavinené &kody® Roéné poistné bez
bonusu v EUR [ | |4| 3] 4I |8|2|
[]Oprava y poistovatelom

odporianom zmluvnom servise® Roéné poistné po
bonuse v EUR 8\) l _LI_I_I__IZ 3 I_L_J

* ak nie je vyznagené krizikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok poistenia

Ak nie je vyznagené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spolutiéasti,

5. GAP - poistenie financnej straty’ ] ktorej vy3Ka je dojednané v Gasti E. bod 1.

Obstaravacia cs/a Doba poistenia v rokoch: T p—

vewsop' [TTTTTTJ[T] 'Oa0s0¢0s0 (5P BEEN'EE
6. Doplnkové poistenia

Nadstandardna vybava:

LlllllllllllllllllIIIIIIIIII5‘?—:‘5}5"533’5 LET LT

disky kolies

NENEENEENNEENNENNNENNNENENN vERsOR [T T[T
T T CO T T T T T  Semsewns - TG
Spolutéast na Skode 1% min. 33 EUR. &oéné poistnévEURl l [ l ”_I__J
Skid: Poistenie sa dojednava bez spoluticasti na skode. o pemn SR T T LT L]
adeiselciariveimpel. el (’E‘ié"f"°'s'"°“““l [ T[]
BatoZina a veci osobnej potreby: Spoluticast 5% min, 30 EUR, IPOTmIa srmTrEluR] mé"é p°iSt"éVEURL| [ ] ]
i s Sorof kil IR Do s o Redid ok SR T T 5 D]

) Spoluticast 10% na Skode.

Asistencné sluzby:" Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM [_] Roéné poistné v EUR[ T
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) )
Asistenéne sluzby KASKO KLASIK sU poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14,

Cinnost' vozidla ako pracovného stroja:  Spolutcast na Skode 10% min. 330 EUR. :})"éné poistné v EUR| [T T T]

SOS Partner: I(Qﬁéné polstnévEUR[ I I [],l | I
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Cislo poistnej zmluvy | 2405387596

F. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz [ ] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) []

Cislo bankového Uétu pre inkasovaniepoistného| ] | | ] | ]/ | I | l [ [ [ | | ]—I Kod banky[:l:[:l:]
BN L LU LTI

(dopliite Eisla mesiacov)

Poistné bude* N . mesiaca na (éet poist'ovatela ¢islo 0048134112/0200
platené - krtroéne k |Q|5| diu |2. | IBAN: SK3502000000000048134112

Celkove rocné poistné po bonuse a zl'ave dojednané touto zmluvou v EUR

(Poistné AYB+CrDIE+FLG#H1+J) s1ava 5% 2 rotnd frekvenciu platenia || 12121 7],|1[9]

Splatka s bonusom a zl'avou v EUR pre prvy rok poistenia [ [ ]2| 2]7“1 |9]

G. Doba platnosti poistenia

Fosiens ana 015].(012].[2]0]1]7) o4 [0[0]nodin [O]O] minit  Koniec paistenia ava [ [ 1.[ T .[2[0] T ]

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ] ziskatefom  [X] technikom Generali
i A | Salobankovshel T 7] [ T T T eabanky[ T ]

el | [ LTI TI T TIIITIIITT]
Zvlastne |
ustanovenie

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len VPP HAV 14") a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistencnych sluZieb, ktoré su jej neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienok
a limitov pinenia asistenénych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Sticasne potvrdzujem, Ze mi boli aznamené informéacie podfa § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistne] zmluve s Uplné a ivé a ze
som nezami€al Ziadnu skutoénost' rozhodujlicu uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, ze poistne;j
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju sl nd a vaznu volu, a na znak suhlasu poistni zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost’ esobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svo{ho najlepSieho vedomia vetky zadané otazky a
Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
paistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a ucinnom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujtici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom ¢&. 186/2009 Zz. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovate! je r%grévneny spracuvat’ osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a
ucinnom zneni. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby s vo VPP HAV 14, &l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas so spractivanim osobnych udajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractvala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na Ucely marketingovych Einnosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich
sluzieb, prieskum ?j)okojnosti klientov, ponuka UCasti v sutaziach a anketach), a to trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vaetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, ze
mam pravo na blokovanie mojich esobnych tdajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informécie o pravach dotknute;
osoby a spracuvani osobnych tdajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webove)
stranke poistovatela. [0 ANO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkénu
e-mailovu adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroved potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
maze zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevTﬁe je lg§>o(ret>ny maj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost' doruéit’ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [0 ANO NIE

Stuhlas 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 paistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu funként e-mailovi adresu: [ ANO NIE

V[BAIN|S|KIA] |S|T| TIAVIN HGkPnidewn | | | | | | pa[1]5].[1]2].[2]0]1[6]
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