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ﬁGENEBA’LI Havarljne poistenie AUTOMAX

Generali Poist'ovia, 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 stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spoloénost patri do skupmy Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").

ktort zastupuje |GFP' S.R.0. | uzaviera s poistnikom poistnd zmluvu 61510‘ 2405629672 |
A. Poistnik Rodné &islo/ICO Pravnickd Platca  Titul St. prisl.
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Tovarenska znacka

Vykon motora Objem valcov Celkova hmotnost ~ Pocet miest na sedenie Podet najazdenych km  Rok vyroby
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia

Poistna suma v EUR s DPH Stupef . Uel pouzma i
1. Havéria [3]3]7]1]7]lolo bonusu"@ Bonus'(4 |5 | voridiat |z| spolutcast| [51% gurl |1[6]5
2. Zivel, Vandalizmus [ ] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez” [XI
Typ zabezpetovacieho zariadenia: [X] imobilizér [X] autoalarm [ mechanické[ ] vyhladavaci systém []iné I J
4. Zvlastne dojednania [ ] nezavinené kody® Rocné poistné bez
bonusu v EUR [ [ Igl 5] 7“4'6'

[]opravay poistovatelom 9
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dporu¢anom zmluvnom servise Rog¢né poistné po
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* ak nie je vyznacené krizikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok pmsienia

. O 10 Ak nie je vyznacené krizikom, poistenie sa dojednéva bez nahrady spoludcasti,
5. GAP - poistenie finannej straty” [X] ktorej Jys\l?é je dojednana v SRE bod 1l o

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:
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6. Doplnkove po;stema
Nadstandardna vybava:
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Spoludcast na skode 1% min. 33 EUR. Roéné poistné v EUR
Skla: Poistenie sa dojednava bez spoluuéastl na Skode. FDcicne poistné v EUR I | | LI I l
Uraz dopravovanych osob: Poistenie sa do ednagﬂb;z;pa&;s-ti—az:si&ﬁd; - Roéné poistné v EUR
pre pocet sedadiel uvedeny v ¢asti D. a pre |j nasobok zakladnych pmstnych stm ' (E) ED:I:' [:D

Poistn suma v EUR
Ro¢né poistné v EUR
Batozina aveci osobnej potreby: Spoiuﬂéast’ 5% min. 30 EUR. | | l | | (F) 5 I | | Ll |

Denny fimit pfnen:a v EUR Doba prenajmu vozidla v dnoch

301 507 1001 301 500 70100 ?g)é“émismévwﬂ LD

Spoluti¢ast 10% na Skode.

Asistenéné siuiby b Asistentné sluzby KASKO PREM!UM |:| Rocne pmstne v EURl I I I | ( { I
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) ’
Asistencéné sluzby KASKO KLASIK st poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

pmstnyml podmlenkaml pre aS|stencne sluzby KASKO KLASIK 14.

Nahradné vozidlo:

Cinnost vozidla ako pracovného stroja:  Spoluticast na $kode 10% min. 330 EUR. 5)0‘;"3 po:stne VEUR ] I

SOS Partner: Iac;cne pmstnevEURI I | | ” I I
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-F. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz [ ] Prevod bankou [X] Inkaso z Gétu (SINK) [_]
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Celkové rocné poistné po bonuse a zf'ave dojednané touto zmluvou v EUR I—I_lg[am |§|7|

(Poistné A+B+C+D+E+F+G+H+I+J) zlava 5% za rocnu frekvenciu platenia

Splatka s bonusom a zl'avou v EUR pre prvy rok poistenia I I |5| 0‘ 0|,|2 |'7 |

G. Doba platnosti poistenia
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Zviastne
ustanovenie

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 d’aleg len ,VPP HAV 14") a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistenénych sluZieb, ktoré su jej neoddelitelnou stcastou. Po gisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluZieb, suhlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Stuéasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Uidaje ako aj ostatné daje uvedené v poistnej zmluve su Gpiné a pravdiveé a Ze
som nezamical Ziadnu skutoCnost' rozhoduijlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah paistnej
zmluvy mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak sthlasu poistni zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Gdaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podra svojho najlepSieho vedomia véetky zadané otazky a
udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informéacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a Uu¢innom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat' osobné udaje dotknutych osdb v zmysle Zékona o poistovnictve v platnom a
uc¢innom zneni. Podrobné informacie o spractivani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové tcely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracivala moje
osobné uUdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne €islo na ucely marketingovych &innosti
poistovatela, sprostredkovatefov poistenia a spoloCnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka UCasti v sutaZiach a anketach), a to pocCas ftrvania zmluvného vztahu s
poistovatelfom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti v8etkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov z ddvodu odvolania tohto sthlasu. 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. O ANO OO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funként
e-mailovii adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
méZze 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: 0 ANO & NIE

Stuhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na teito poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahujli a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funként e-mailovi adresu: 0 ANO @ NIE
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Meno a priezvisko/obchodné [ J Podpis osoby konajucej v mene| i

meno, podpis poistnika Generali Poistoviia, a. s.
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