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POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI % 9999304161 -—|

! &= GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

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

ktor(i zastupuje l s R S l uzaviera s poistnikom poistnd zmluvu éislol 2405439183 [Typ sadzby

: P\Tijt:;i:h . l‘z;)fgei fsllg/i(;OhIOlll I ! Prévnicosoba !:TI l l l l ] St ?risl.
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Ulica Popisne ¢./Orientacné ¢. PSC
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Cislo bankového uctu Kéd banky
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[ Korespondenéna adresa (vypliite, ak sa odliduje od adresy poistnika)
Priezvisko/Obchodné meno Meno
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Priezvisko/Obchodné meno Meno
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Ulica Popisné ¢./Orientacné ¢. PSC
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Cislo bankového Gétu Kéd banky
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C. Drzitel Rodné ¢islo/ICO Pravnické osoba  Titul

(vypliite, ak je odlidny od poistnika) |0]0}1[6}5[7|0|1] | | ] ] | | | 1 |

Priezvisko/Obchodné meno Meno

OKRE[sNY| [s[opp] [TRENICIZN] [ [ [[[[[] [[[[[TI[[]][]

Ulica Popisné ¢./Orientacné C. PSC
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Oznacenie
vyberu

“Uvedenim mobilného telefénneho Cisla a emailovej adresy ndm umaozZnite

CI'SIO Stranyj 1z 3 v pripade poistnej udalosti urychlit jej riesenie a vyplatenie poistného pinenia. SK26.051.10.17 verzia 2016.1



Cislo poistnej zmluvyl2405439183 ‘ 9999304162 _‘

D. Poistenie vozidla

Evidenéné Cislo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢ karosérie Ugel pouzitia
TIN[1[2]4[c[a] [s|c]-[o[4]6[0[o[2] [w[o[z[o[z[c[F[€[9]6[1[0[9[5[6[5[9] % o]
Tovarenska znacka Druh vozidla

Typ _
Ol | [[[[[[I[[[[] [vEcral [[[[[[[]]]
Rok vyrob Vykon motora Objgzm valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
2[ofo[e] W[ [7]4] (™[ [1]9[a]o| d[ [1]o[g]0] L1s] REDETRR

Farba Druh paliva:  Benzin [] Hybridne[]
}ClI|E‘R]NTA] IM‘EIT]A]LII}ZIAI l I l l !Nafta Elektrina [_] né[] l l

E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD |A|N|O) ?E@mg;rdné krytie PLUS[AIN[O)

Zmluvné strany sa dohodli na
nasledovnych limitoch poistného plnenia:l 6]0 IO 10 IO IO R)] EUR na skody na zdravil 6[0 l 0 I 0[0 l OIO}EUR na vecné Skody

SRRl focnplii 3] - TRV X sl g - .. . Hatne paisa salom W VR .- | [3{5]21 |5 04

(s bongsomiso savaw) —+ E2[ [ [1[2[7],[2]8]

F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a uZitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidia)

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

et - A Poistna suma v pripade smrti trazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov trazu:
2. Poistenie urazu dopravovanych 0séb (X 005\ 1R\ pripade doby nevyhnutného liecenia po traze: 1000 EUR

3. Poistenie zleho stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spoluticast na $kode: 10%.

4, Poistenie noveé diely za staré [ ] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluti¢asti na skode.

Ak je v Casti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidio ma narok na benefit podla Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistne;
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych osdb sa vztahuiji na jednu
dopravovant osobu.

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

Cislo bankového tétu pre inkasovaniepoistného [ [ [ [ T [ |/[ T T T [ T[] ]] *edbanky[ [ []]
SIBERERANEEE L AR AR 28T SRR TR

oo [T o [Toler ] Sagiggosomeon [T TR ER
IBAN: SK3S02000000000048134112. Prgspiitiastonsom [T D7) BB

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

H. Doba platnosti poistenia

gggtaetggdha ill71_l0l4l,|2]0ll[7!Ole]Olhodin[OIOlminﬂt Konieopoisteniadﬁal [ H ] ||2[0| | I

(vyplnte len pri poisteni na dobu ur€itu)
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Cislo poistnej zmluvy l 2405439183 \ 9999304163 —.‘

‘: Ostatné
e BB BRI R Lol clbam e bt ol
Zvlastne

ustanovenie

ZavereCné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spdsobenu 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 sticastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so
vsetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doruc¢enim elektronicky). Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky
osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve, st Uplné a pravdivé a ze som nezami€al Ziadnu skutonost
rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11
zakona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla v
zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je
zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu volu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli
overené moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som
uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia na vSetky zadané otazky. V pripade, ak
bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Zze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli
pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a t€innom zneni a
ze mi financny agent sprostredkujlci 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
poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u€innom zneni.
Podrobné informacie o spractvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP PZP 13 ¢&l. XVI, s ktorymi som sa
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

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 moéze 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: 0 ANO X NIE

Suhlas 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 vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénu e-mailovu adresu: [0 ANO ¥ NIE

Sthlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové l]ée(ljy:

Sthlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
malil a telefénne &islo na Ucely marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo¢nosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sutaZiach a
anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti vSetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu
odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych tdajov, s kiorymi som boal
oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. 0 ANO O NIE

AmteTeT&ENT T 1 [ [ [ [T 1111 11] oia[0/2].10]2].[2]0[2[7]
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GENERALI

Doklad o bezSkodovom priebehu

k poistnej zmluve povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu
sposobent prevadzkou motorového vozidla (d’alej len ,,PZP*)
Cislo: | 2405439183

Poistnik:

Meno a priezvisko: Okresny sud Trencin
Rodné ¢islo / 1ICO: 00165701
Adresa: Piaristicka 708/27 , 91101 Trencin

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podfa vyssie uvedeného
Cisla, za poslednych 36 mesiacov nespdsobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu Skodu,
z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost vzniknutu $kodu nahradit'.

V | Trenéin : dna |02.02.2017

Doklad o bezskodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou sucastou poistne;j
zmluvy. Poistnik vyhlasuje, Ze pozadované informacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni
v poistnej zmluve.

~ Podpis poistnika

7

Generali Poisfovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.:1325/8
1CO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spolocnost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




Cislo poistnej zmluvy

Zaznam o financ¢nom sprostredkovani a informacie finanéného agenta (vypinit dodatotne po uzavreli poistnej zmiuvy)

k dojednavanému neZivotnému poisteniu

v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani

GEVERALI a finanénom poradenstve v platnom zneni 2405439183
Klient / potencia_’llny Meno a priezvisko/obchodné meno: Okresny sud Trencin Rodné &islo/ICO 00165701 ...............................
¢ klient | » ooz trvaleho pobytu/sidlo ... Riarislicka fis2 e BtnIE P m o B o o e
{dalej len  klient®) e %

O neprofesionélny kilient {fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnl potrebu alebo pre potrebu prisludnikov jej doméacnosti)
x profesionadiny klient (vietky iné fyzické osoby a v3etky pravnické « soby)
POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povazujeme klienta za neprofesionaineho.

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné meno; ....: :
Adresa trvalého pobytu/sidlo: dborov432/8,Trenn31101 ............. e EAT e u? = - /’
Miesto podnikania (ak je odli$né od adresy pobytu): A& O ARSEA S5 | o8 ol

Finantny agent je zapisany v zozname viazanych financnych agentov v podregistri

poistenia s registracnym cislom (zapis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): J162330.......cccccoivinicniccencennee.
informacie | Tnancny agent vykonava finan¢né sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou

o sprostredkovani finanénou instituciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidiom: Lamacdska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len

.poistovatel”). Financny agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanu G€ast na zdkladnom imani poistovatela a poistovatel ani

osoba ju oviddajuca nemaju kvalifikovanu Ugast na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

0 Klient nema ziadne znalosti a skisenosti s poistenim
® Klient ma resp. mal dojednané poistenie (ake) ..PZP ... .. e
x Klient vyhlasuje, Ze finan€nému agentovi poskytol informacie o svojej finantnej situacii.

Znalosti, Vypihia sa iba

skusenosti :
afinstaaca] U neprofes. klienta

Potreby Kiient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie ék@d x:zniknutg'/ch poékodgn:’m, znicenim, stratou
a poziadavky I krytie 8kod na nehnutelnom maijetku (byt/dom) alebo kradezou motorového vozidia
kiienta | & krytie 8kod na hnutethom majetku (domacnost)
3 .od8kodnenie v pripade §kod na majetku alebo zdravi tretich oséb
X krytie 8kod spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidlaj O iné.

e o e o e GRS Ot S e RS R s

Vyhiasenie Vypliia sa iba O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému
klienta ‘yp d K klient agentovi informacie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva e e
Vv pripade, aK Kilent | .\, ayreti poistnej zmiuvy. podpis klienta
odmietne poskytnut
informacie {J Klient vyhlasuje a svojim podpisomn potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému | ...
J
agentovi informacie o svojej financnej situdcii, priom trva na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta
Odporaéané | Odportcany produkt (ndzov produktu) ...Povinné.zmluvngé. poistenie.mataravych.vozidiel..........ccooeceeiieiiccricennneee.
p:
oistenia
P Odportcany druh poistenia:
O Poistenie majetku X Povinné zmiuvné poistenie 0 Havarijné poistenie 1 Iné poistenie
poistna suma: l‘._’.‘?f_’.t':?..‘f.z.?f?’.?!'.e.ﬂ.éﬁ?€ DOIStNA SUMA:  woorvseercoremsonsneenes € POISHIE SUMA, - oimorsassssasicnsnss €
imitu

3 Poistenie domu

PGIStna SUMA: . cvoisicasiomrairinnss 3
3 Poistenie bytu

paistiia sima = ous o a ke €
[ Poistenie domacnosti
POISINAUSUMIAT | it mesnevists €

03 Poistenie zodpovednosti

poistnd suma: ...l €

; Celkova vy$ka roéného poistného: ~-121.28... €

ine odporti¢ania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

Pougenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmiuvy je povinnost poistovatela poskytntt v rozsahu dojednanom v poistnej zmiuve a/alebo v zmiuvnej dokumentacii pinenie, ak
nastane poistna udalost a poistnik je povinny platit poistné. Bliz8ie prava a povinnosti zmluvnych strdn st uvedené v poistngj zmiuve, vo vSeobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré st neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finan¢nej instittcie je u poistovatela zapezpeceny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v stlade so zakonom o poistovnictve v platnom a téinnom zneni. Pri vykone poistovacej éinnosti je poistovatel povinny dodrziavat zakon
o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a podiieha dohiadu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finanéne sprostredkovanie penazné/ neperiazné pinenie. Kiient
méze poziadat finanéneho agenta o oznamenie vySky penazného alebo nepenazného pinenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanénej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finanCnom sprostredkovani je moZne podat pisomnt staZnost adresovanu poistovatelovi na adresu uvedenu v tomto zazname. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu staZnost vybavovaf najneskdr do 30 dni odo dia jej doru€enia poistovatefovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti
su umiestnené na internetovej stranke poistovatefa, na www.generali.sk a v prisiusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajtice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
sudnou cestou alebo po suhiase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zaklade zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii v platnom zneni. Kiient svojim podpisom potvrdzuje, ze bol
pred uzavretim poistnej zmiuvy jasne, zrozumitelne, v dostatodnom rozsahu oboznameny so vSetkymi povinnymi resp. vyziadanymi informaciami v stlade so zakonom &. 186/2009
Z .z. a Klient zdroven potvrdzuje, Ze potreby a poZiadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, st pra/divé a Uplne. Klient zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol cboznameny
s podstatnymi nalezitostami poistnej zmluvy a so vieobecnymi poistnymi podmienkami tykajticimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou stigastou
poistnej zmiuvy. Na ucely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie, na Gcely ochrany a domahania sa prav finanéného agenta
voc klientom, zdokumentovania cinnosti, vykonavania dohladu a na plnenie tloh a povinnosti finanéného agenta je financny agent opravneny pozadovat od kfienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych dajov v rozsahu podia § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zdrovefi je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto tdaje opravneny spracuvat, ziskavaf ich

| kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie tifeli snracivania NdnariZand naistanin ~ ~<--'-t- ‘g 70 gtrany
ﬁnanbnéhm agervn sniAlAASAnT = VAT AT mAanla Al iab Bliasndacas min Al SAGRmei s e e A ;tredko\/ar”’
! klient b na 'stavuje sa
{ nebezpedtenstvt 10ze podia

k svojho uvaZenia

ela

2gistri




