[ = POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 5999304161 |
L &= GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. 5., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka &.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym [VASS, (dalej len "poistovatel"),

ktord zastupuje IVOLGA - SK, $.R.0- | aviera s poistnikom poistnd zmiuvy sislo| 2405642578 | Typ sadzby
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D. Poistenie vozidla

Evidencné Cislo Séria a &isle CE/TP VIN & karosérie Uée_] pouzitia
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Rok vyrob Vykon motora ObJem valcov Celkova hmotnost Podet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
(w[1]a]7] () [3[1]9[8] ka[ [3]2]o]0] | 5] LLTTTT]7]
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Zmluvné strany sa dohodli na
nasledovnych limitoch poistného plnenia:]S IO IO IO IO lOl 0 ]EUR na Skody na zdravil 1]0 I 0 l 0] 0 l 0! 0] EUR na vecné Skody

Nebonusové Stupefi Pnznany bonus Rotné poistné celkom v EUR I I | | l
poistenie bon%su v% ﬂﬂ {bez bo?\usu!bez zlavy) . S|8[1],[1]8

Roéné poistné celkom v EUR
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F. Benefit v ramci dojednaného nad§tandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a UZitkové vozidia do 3,5 t a neplati pre historické vozidla)

{oznaéte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [ ] Poistn4 suma: 1500 EUR. Spolutiéast na $kode: 5% min. 100 EUR.

Poistha suma v pripade smrti Grazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov trazu:

2. Poistenie urazu dopravovanych osob [ ] 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného lieenia po uraze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky (] Poistna suma: 1000 EUR. Spolutidast na &kode: 10%.

4. Poistenie nové diely za staré [ ] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spolutidasti na $kode.

Ak je v Casti E. dojednané nadStandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo m4 narok na benefit podl'a Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dale] len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacn&sobnej valby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Grazu dopravovanych osdb sa vztahujd na jednu
dopravovany osobu.

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

Splatka poistného s bonusom
E‘;‘g‘gg bude - 1] keétrogne k [ 1] 7] dfu [7. | a zlavou v EUR | llofe] ]
na Ucet poistovatela cislo 0048134112/0200 D—Iz—,—l-—l
IBAN: SK3502000000000048134112 apgfg\fgéa\tfkgi?}'\i’j onosem 0js ,|8 Il

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

H. Doba platnosti poistenia
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(vyplite len pri poisteni na dobu urgity)
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Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia: _ )
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spbsobentl prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13", Osobitné poistné podmienky pre

sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), kioré s jej neoddelitefnou stitastou. Podpisom tejto poistngj

zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vietkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre

poistenie, stihlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich dorugenim elektronicky).

Viyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, e vSetky osobné lidaje ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej zmluve, st Upné a

Ze som nezamical Ziadnu skutonost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy alalebo Ze neexistuje zakonna
zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zékona &. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za

Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidia v zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu volu, a na znak sthlasu
paistntt zmiuvu ju podpisujem. Dale] potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene
poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplhe a podia svojho
najlepsieho vedomia na vsetky zadané otazky. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom  sprostredkovatela
poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli plsomne poskytnuté informacie o podmienkach uzawretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a uginnam zneni a ze mi finanény agent sprostredkujtici poistenie poskytol
informécie v sulade so zakonom &. 186/2008 Z.z. o financnom sprostredkovant a finanénom poradenstve v platnom zneni. Swvajim
podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na vedomie, Ze poistovate! Je opravneny spractvat’ osobné Udaje dotknutych oséb v
zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G&nnom zneni. Podrobné informacie o spraclvani osobnych (dajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 ¢l XV, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Stihlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent

mailovy adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, ze

mi poistovatel méZe zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mé&j podpis
alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 00 'ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahujt a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkend e-mailovl adresu: 00 ANO NIE

spraciivanim osobnych tidajov na marketingové tgely:

Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spraciivala moje osobné tdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefénne &islo na Gely marketingovych cinnosti poistovaterla, sprostredkovatefov poistenia a spolognosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produkfov, stvisiacich sluieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ggasti v sitasiach a

ato potas frvania zmiuvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukondeni platnosti vetkych
vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie majich osobnych tdajov z davodu

odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osaby a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. ANO O NIE
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