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Generali Poist'oviia, a. 5., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487 www.generali.sk, zapisand v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢.: 1325/B. Spolccnost patrl do skupmy Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel”).
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D. Vozidlo Nové'[X]
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Vykon motora Objem valcov ikova hmotnost  Pocet miest na sedenie Pocet najazdenych km  Rok wroby
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistna suma v EUR s DPH

5 Stupen Ugel pouzma min
t.Havaria[ | | [a[1]9[7[6],[0]0] bonusi’(6] BonusT4]5] vozidiat 2] Spoluccast] [Sl%  EUr[ [1[6]5
2. Zivel, Vandalizmus L] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez” [X]
Typ zabezpetovacieho zariadenia: [X] imobilizér [X] autoalarm [_] mechanické[ ] vyhladavaci systém [ ] iné | ]
4, Zvlastne dojednania [ ] nezavinené kody® Roé&né poistné bez
bonusu v EUR LJ1|3| 4] 5| |2|5|
[]Oprava v poistovatelom 9
odporuéanom zmiuvnom servise Rocné poistné po ] [ |7| 3| | l l I
bonuse v EUR (A) 3,818
* ak nie je vyznalené krizikom, poistenie sa nedojednava ~ pre prvy rok pmstema

101y] Ak nie je vyznalené knz;kom poxstenre sa dojednava bez nahrady spolutcasti,
5. GAP - poistenie finanéne] straty” (X] ktore] \;yskg je dojednana v casti E. bod 1. L

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:

vewrsor”[ ] [ Ja[1[o[7]eofo]  112JsC14l1sx g Posnév ER [T3[1]4] [B]2]

6. D&ﬁlﬁkové poistenia

Nadétandardna vybava:
|H|||1|H|l|ll|||IIIIHIIII A LT
disky kolies Poistna suma

LTI LTI P T LT veorsoet [T B[]
[TTT T TITTTTT vedswms LT

Spoluticast na skode 1% min. 33 EUR. Roéné poistné v EUR

: n e BuR T T T T
R ik T Roéné poistné v EUR

Skla: Poistenie sa dojednava bez spoluucastl na Skode. : D) h il I I I | ,I ] |

Uraz depravovanych osob Pmstenle sa d ednava bez spoluucasﬂ na skode Ro&né poistné v EUR

pre podet sedadiel uvedeny v éasti D. a pre Ij nasobok zakladnych poistnjch sum'? (E) L [ | ]7 L]

Poistn4 suma v EUR R
Batozmaavecl osobnej potreby: Spoluucast 5% min. 30 EUR. | | ] H_l___l (Fc;cne pomnwEURLI [ ] H , |

Denny ||m|i plnema v EUR Doba prenajmu vomdla v dioch
Nahradné vozidlo: Rotné poistné v EUR
30[] 50[] 100[] 3] s 7O (©) [T] LT

Spoluucast 10% na skode

Asxstencne sluzby Asisten¢né sluzby KASKO PREM!UM [] Roéné pmstne v EUR

sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) |__L J I |,[ I |
Asistenéné sluzby KASKO KLASIK s poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

po|stnym| podmlenkaml pre asistencné sluzby KASKO KLASIK 14.

Rocne pmstne v EIJR
Cinnost vozidla ako pracovného stro;a Spoluuéast na $kode 10% min. 330 EUR R e | I |

R
SOS Partner: 03“9 POlStﬂe v EURD:D:LD:I
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F. Platenie poistného Postovy pefazny poukaz [X] Prevod bankou [_] Inkaso z Gétu (SINK) [ ]
Cislo bankového Uétu pre inkasovanie poisinéhol | [LI [ ]/L[ ’ | ] I l ] ] [ ]Kéd banky[l:l:D
e | [ [T

(dopliite Gisla mesiacov)

Poistné bude * _—_ ; mesiaca na léet poistovatela éislo 0048134112/0200
Dlateng krdtrogne k |1]7] dfu |7. | IBAN: SK3502000000000048134112

Celkové rocné poistné po bonuse a zl'ave dojednané touto zmluvou v EUR
(Poistng A+B+C+D+E+F+G+H+1+J) zlfava 5% za roénl frekvenciu platenia l ] 1] OI 01 ﬂa|9 |7 I

Splatka s bonusom a zFavou v EUR pre prvy rok poistenia | [1]o]o]1][9]7]

G. Doba platnosti poistenia

Zatiatok Koniecpoisteniadﬁal_—_D_L[ l.[2]o] | ]

poistenia dnia

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ] ziskatefom [ technikom Generali
Yo | ool T T TTTTTTTT] s TTT]
AN | | [P PTITITT I I I I I IIIITTT I T TTT]

ZvlaStne |
ustanovenie

Zaveretne ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vseobecné poistné podmienky pre
havariné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len , VPP HAV 14") a Osobitné poistné podmienky (d'alej len ,OPP") pre
poskytovanie asistenénych siuzieb, ktoré su jej neoddelitefnou sti¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistenénych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov pinenia asistencnych sluzieb, suhlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Sticasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informécie podfa § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svajim podpisom potvrdzujem, ze vietky osobné (daje ako & ostatné Udzage uvedené v poistnej zmluve sl Upiné a pravdivé a Ze
som hezamigal Ziadnu skutocnost' rozhodu{ucu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistne]
zmiuvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju sloboant a vaznu volu, a na znak stihlasu poistnd zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné (idaje a totoZnost' osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podra svajho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a
udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostreckovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a ucinnom zneni a ze mi financny agent sprostredkujici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. o
finanénom_sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na fejto poistnej zmiuve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat’ osobné Gdaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o paistovnictve v platnom a
tcinnom zneni. Podrabne informéacie o spractivani osobnych Udajov a prévach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poismﬁ‘zmluvy.

Sdhlas so spractivanim osobnych ldajov na marketingové ticely: Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracivala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na tdely marketingovych Ginnosti
poistovatefa, sprostredkovatelov poistenia a spolognosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produkiov, stvisiacich
sluzieb, prieskum séf)okojnosti kiientov, ponuka Uasti v sltaZiach a anketdch), a to pocas frvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti vietkych zmiuvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze
mam pravo na blokovanie mojich osabnych tdajov z dovodu odvolania tohto sthlasu, Podrobné informécie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, si v prisiudnych poistnych podmienkach ako aj na webove]
stranke poistovatela. [0 ANO [J1 NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funk&n
e-mailovd adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, e mi poistovate!
moze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorjch z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit'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 obaznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahuji a sthlasim s ich zaslanim na uveden( funként e-mailoviy adresu: [1 ANO NIE
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Meno a priezvisko/obchod dpis osoby konajlice] v mene

meno, podpis poistnika enerali Poistovia, a. s.
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