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MoroRovEno vozlole
Generali Poist'ovia, a. s,, Lamadsk6 cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensk6 republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
E Dptt: SK2021000487, www.generali,sk, zapisan6 v obchodnom registri Okresn6ho sridu Bratislava l, oddiel: Sa,
vloZka d.: 1325/8, Spolodnost'patrldo skupiny Generali, ktori je uveden6 v tallanskom zozname skupin poisfovni
vedenfm IVASS (d'alej len "poistovatel"').
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A. Poistnik

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 dislo/lC0

Ulica

Cisto lOP alebo! pasu

E-mail*

3 1 2 9 5 2 0 7

R E G I o N A L N A v E T E R I N AIF N e a

S c H A L U P K u
isn6 d,/Orientadn6 d,

Mobil/Tel. d,*

I c H A L ov c E

! KoreSpondendn6 adresa (vyplite, ak sa odli5uje od adresy poistnika)
Priezvisko/Obchodn6 meno Meno

Ulica isn6 c./0rientadn6 d,

B. Vlastnik vozidla
(vyplite, ak je odli5n! od poistnika)

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 dislo/|00 Pr6vnick6 osoban
Titul

Meno

Ulica

Obec

Cisto trOP alebo! pasu

3 Ll2 t9 5 2 0 7

R E G I o N A L N A v E T E R I N a F t'l .e e

S c H A L U P K u
Mobil/Tel. d.-

M I c H A L 0 v c E
Cislo bankov6ho 0ctu

C. Driitel'
(vyplnte, ak je odli5nii od poistnika)

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 dislo/lCO Pr6vnick6 osoba

F

0bec

3 L129 5 2 0 7

RIE I T IOIN A UN A V E T E I RI N A R N A A

S FIA L UIP IKu
isn6 d./0rientadn6 d.

Mobilffel. d,-

M I C I HA t c i/ .' E
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Cislo

oznadsie 
I
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D. Poistenie vozidla
Evidendn6 dlslo

Tov5rensk6 znadka

S6ria a dlslo

W.E
OEffP VIN d.karos6rie

Celkov6 hmotnost

Udel pouZitia
vozidla 

E
Druh vozidla

FEfl
V'fkon motora
rturf-T5[51 Podet miest na sedenie

E
Druh paliva: Benzin E Hybridn6 n
Nafta ! rnnr ina!  In6n

T M E ctx2 6 Y 3 7 4lL 6 7 0 6

S K o D A

Obiem valcov
t.''ll-Trll

Podet naiazden'fch km
1 6 0 5

CIER V EINA

EUR na Skody na zdravi EUR na vecn6 Skody

E. Limity poistn6ho plnenia, poistn6 ziktadn6 krytie STAN DARD I AlN|ol Na.ditandardn6 krytie pLUs 
lEl NfOl

(ANO/NtE)

Zmluvn6 strany sa dohodli na
nasledovnlch limitoch poistn6ho plnenia

Nebonusov6 n Stuoei lil
poistenie Ll boriusu l1J

pnznany bonus16lO 
I El ,

E2.

6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0

F. Benefit v r6mci dojednan6ho nad5tandardn6ho krytia PLUS*-
(plati iba pre druh vozidiel 81 - osobn6 a riZitkov6 vozidl6 do 3,5 [ a neplati pre historick6 vozidld)

(oznadte krlZikom jedno z poisteni)
1' Poistenie pre pripad iivelnejudalosti ! Poistnd suma: 1500 EUR. Spolu0dasf na Skode:5% min. 100 EUR.

2, Poistenie drazu dopravovanli,ch os6b ffi lpplryi, suma v.pripade smrti frazom: 6000 EUR, v pripade !ryqlyt ndsledkov rirazu:
6000 EUR, v pripade doby nevyhnutn6ho tiedenid p<i 0iaze: 100d EUR.

3' Poistenie zl6ho stavu vozovky n Poistn6 suma: 1000 EUR. Spolutidast'na Skode: 10%,

4' Poistenie nov6 diely za star6 n Poistn6 suma: 2000 EUR. Bez spolu0dasti na Skode.
Ak je v dasti E. dojednane nad5tandardn6 krytie PLUS a dan6 motorov6 vozidlo m6 ndrok na benefit podl'a Osobitnjrch poistn!'ch
podmienok Benefit 13 (d'alej len "OPP Benefit 13"), a podl'a ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v iomto bode poistnej
zmluvy. V prlpade viacn6sobnej vol'by plativ poradi prv6 zvolen6.
* Podmienkv benefitu upravujri OPP Benefit 13. Poistn6 sumy pri poisteni frazu dopravovanich os6b sa vzt'ahujri na jednudopravovdn0 osobu.

K6d banky

G. Platenie poistn6ho Druh poistn6ho:beZn6.Po5touf peiaZnli poukaz ! prevod bankou I Inkaso z 0dtu (StNK) [
Clslo bankov6ho 0dtu pre inkasovanie poistn6ho

(doplite

it''llt 
bude 

l-T! kr6t rodne k l+lon,
Spl5tka poistn6ho s bonusom
a zl'avou v EUR

Prv6 spl6tka s bonusom
azl'avou v EUR

na fdet poist'ovatelh dislo 004813411210200
f BAN : S K35020000000000 481341 12

V pripade, ak je poistn6 zmluva uzavretd na dobu 12 mesiacov alebo krat5iu, poistn6 je jednorazovym poistnlfm.

H. Doba platnosti poistenia

"SflATIdi, 

ET4.m od l6lol hodin lo lo l minot Koniec poistenia ona [Tl.[Tl.
(vyplite len pri poisteni na dobu urdit0)

t-
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DalSie
0daje

l. Ostatn6

Zvl6Stne
ustanovenie

N6zov
autopredajcu:

Potvrdenie o r-r Poistn6 obdobie
zelend karta vydan6 lJ kalend6rny rok

Zfvere6n6 ustanovenia a vyhldsenia:
Pre toto poistenie platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre pr

v5etky osobn6 udaje ako aj ostatn6 fdaje uveden6 v poistr
skutodnost' rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy a/aleb
a/alebo $ 11 ods. 11 zttkona 6.38112001 Z.z. o povinnc
prev6dzkou motorov6ho vozidla v znenl neskor5ich predpiso
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze obsah n6vrhu poistnej zmlu'
Dalej potvrdzujem, Ze boli overen6 moje identifikadne 0daje
tohto n6rvrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pt
najlep5ieho vedomia na v5etky zadan5 ottzky a fdaje. '
sprostredkovatel'a poistenia potvrdzujem , 2e mi pred uzavretim n5vrhu poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute inform6cie o
podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zitkona o poisfovnictve v platnom a 0dinnom zneni a Ze mi finandnyi agent
sprostredkujuci poistenie poskytol inform6cie v sulade so z6konom d. 186/2009 Z.z. o finandnom sprostredkovanl a
finandnom poradenstve v platnom zneni. Prijatim tohto n6vrhu poistnej zmluvy beriem na vedomie, Ze poisfovatel' je
opr6vneny sprac0vat'osobn6 0daje dotknutyich osOb v zmysle Zflkona o poistbvnictve v platnom a ridinnom zneni. Podrobn6
inform6cie o sprac0vani osobnyich 0dajov a pr5vach dotknutej osoby sri vo VPP PZP 13 cl. XVl, s ktorymi som sa obozn5mil
pred prijatim tohto n6vrhu poistnej zmluvy.
Srihlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: S0hlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uveden(
funkdn0 e-mailov0 adresu v sflade s prislu5nymi poistnfmi podmienkami a z6rovei potvrdzujem, Ze som si vedomf toho, Ze
mi poistbvatel' mOZe zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktonich prevzatie j9 potrebnyi m6j podpis
alebo pri ktonich z ich povahy vyplwa nevyhnutnosf dorudit'ich inak ako prostrednictvom e-mailu: tr ANO tr NIE
Suhlas poistnika so zaslanim poistnfch podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve poturdzujem, Ze som sa obozn6mil s prislu5nymi poistnymi podmienl_<ami v rozsahu
v akom sa na dojednan6 poistenierzt'ahuj0 a s0hlasim s ich zaslanim na uvedenf funkdn0 e-mailov0 adresu: ! ANO tr NIE

ona[fr].|ilZ EIohT6l
T e n t o n d v r h j e p l a t n ; i d 0  1 2 8 . 0 L . 2 0 L 7  l a p o v a Z u j e s a z a p r i j a t y , a k b u d e v l e h o t e j e h o p l a t n o s t i  p r v d
sp|6tkapoistn6hopripisan@tejto|ehoteprv6sp|dtkapoistn6houhraden6nebude,poistenie

V

nevznikne a nevznika teda ani ndrok na poistn6 plnenie,

SMS
k6dKod

04 Eratishq
tCO; 3! ?09 332, lC DPH: sxeozroooler

0t7

Podpis (odtlado( pediatky) z6stupcu' 
G.enerali Poistovia, a, s.

NEURCENY

M I c H A L o V c E

t-
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