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Generali Poistovia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 10 35709 332, DIC 2021000487,
1€ DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").
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poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14.
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H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ] ziskatelom technikom Generali
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Zaverecné 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 stiCastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistenc¢nych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistencnych sluZieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Sticasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podlia § 792a Obcianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné Gdaje uvedené v poistnej zmluve st Uplné a pravdivé a ze
som nezamiCal Ziadnu skuto€nost' rozhodujdicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu volu, a na znak sthlasu poistnti zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné Gidaje a totoZnost' osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podla svojho najlepSieho vedomia vsetky zadané 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 finan¢ny agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z.z. o
financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
ucinnom zneni. Podrobné informacie o spractvani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas so spracuvanim osobnych Gdajov na marketingové ucely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractivala moje
osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne ¢islo na ucely marketingovych &innosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka UCasti v sutaziach a anketach), a to pocas 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 mojich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto stihlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
stranke poistovatela. [0 ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funk&n
e-mailovl adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
moze zasielat' pisomnosti elektronicky, 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: 0 ANO™ X NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisludnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednaneé poistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funként e-mailovi adresu: [0 ANO NIE
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