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Z= GENERALI Havarijné poistenie AUTOMAX

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 1ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka &.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel™).

ktort zastupuje 225“557*2 MAKLERSKY uzaviera s poistnikam poistn zmluvu 6isIoL2 405763568 l

A. Poistnik Rodné &islo/ICO Pravnickd Platca  Titul St. prisl.
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Cislo Strany: 123 “Uvedenim mobilneho telefonneho Eisla a emailovej adresy ném umoznite v pripade poistngj udalosti urychit jej rie3enie a vyplatenie poistného plrenia.
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D. Vozidlo Nove'[X] ,
Evidenéne Eislo Séria a ¢islo OE/TP VIN ¢&. karosérie Druh
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Tovarenska znacka Typ
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Vykon motora Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie Polet najazdenych km  Rok vyroby
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistna suma v EUR s DPH Stupet Utel pousitia min
t.Havaria| | | T1[3[3[1]1],[0]0] bonueu|6] BonusTa[5] vorides spoluacast| |5 gur| 1] 6] 5]
2, Zivel, Vandalizmus [:I 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez’

Typ zabezpedovacieho zariadenia: [X] imobilizér [X] autoalarm [] mechanické[ ] vyhladavaci systém [] iné I |

4. ZvlaStne dojednania [ ] nezavinené Skody® Roéné poistné bez

, bonusu v EUR I I |3I 9! 7H6|5'
O 88[,%;%%’3?,8',?2\@{16\5381,“ servise? Roé&né poistné po
" . L ) bonusevEUR&) I I l2|1] 8H7|1]
* ak nie je vyznadené krizikom, poistenie sa nedojednéava pre prvy rok poistenia

; b e 10 x5 AK nie je vyznacené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spolutiéasti,
5. GAP - poistenie financnej straty  XI \iorei'vy5ka je dojednand v Sasti E. bod 1.

Obstaravacia cena Doba poistenia v rokoch:

vevrs 0P [ [ JI[3[3[A[3][0J0] 'X21sC14C050]  RegnépeistnévEUR MT7T770] 1670]

6. Dopinkové poistenia
Nadstandardna vybava:

radio
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disky kolies Poistna suma
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Spolutgast na Skode 1% min. 33 EUR. F&énépoistnévEURi l | l H I |

]

Skla: Poistenie sa dojednava bez spolutiéasti na $kode. ?D(;é"é poistnévEURi I | I LI | ]

Uraz dopravovanych osodb: Poistenie sa dojednava bez spolutiéasti na $kode, Roéné poistné v EUR

pre polet sedadiel uvedeny v EastiD.apreI__Ll nasobok zakladnych poistnych stm '2 (E) I i | | [,l l |
Poistna suma v EUR PP

Batozina a veci osobnej potreby: Spolutéast 5% min. SOEUR.I l l | L| | |(RF<;cnepo:stnevEURI HREER

Denny limit pinenia v EUR Doba prenajmu vozidia v diioch

301 s0[] 1001 3 s 70d10d ?g)é"épmsmé"EURI RN

Spoluticast 10% na $kode.

Nahradné vozidlo:

Asistenéné sluzby:'® Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM [_] Roé&né poistné v EUR

sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) l l l I u I I
Asistentné sluzby KASKO KLASIK si poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistencéné sluZzby KASKO KLASIK 14,

Cinnost vozidla ako pracovného stroja:  Spolutéast na gkode 10% min. 330 EUR. ﬁ)oéné poistné v EUR§ BERERR
SOS Partner: I(RJc)»éné poistné v EURi I I ’ H l |

Cislo strany: 2z 3




Cislo poistnej zmluvy l 2405763568 l

F. Platenie poistného Postovy pefazny poukaz [_] Prevod bankou [X ] Inkaso z Gétu (SINK) []
Cislo bankového Uétu preinkasovaniepoistného[ [ | l l I I/[ ] l ] [ l l I I l }K()d bankylj:[j:l
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Celkové roéné poistné po bonuse a zl'ave dojednané touto zmluvou v EUR ‘ ] I 21 O‘ 71 I7 ]7 l
¥

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

Splatka s bonusom a zfavou v EUR pre prvy rok poistenia [ | |2] Ol 7J,|7 ]7 |

G. Doba platnosti poistenia

ggiésjtaetﬁigdﬁa{Ol3|-l1{O]-lzlolll7j od [ 1] 6] hodin | 5] 2| minit Koniec poisteniadiia| | |.[ | ].12]0] | |

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidia vykonana: [ ] ziskatefom  [] technikom Generali

Y rospean | | Gislobankoveho [T T T T T T T T T [ [ weabaniy[ [ ][]
N EEEEEEEEEEEEEEEENENNERRREEREEREEEE

Zviastne I

ustanovenie

Zaveredné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné padmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len ,VPP HAV 14%) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,,OPP") pre
poskytovanie asistenénych sluZieb, ktoré su jej neoddelitefnou stcastou. Podpisom 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 fimitov pinenia asistennych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienck elektronicky). Su¢asne potvrdzujem, Ze mi boli oznamene informacie podla § 792a Obcianskeho zékonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistne; zmiuve su UGplné a pravdiveé a Ze
som nezamical Ziadnu skutodnost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmiuvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodn( a véznu volu, a na znak stihlasu poistni zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZnost’ osobou konajicou v mene poistovatela. Svojim

podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podfa svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otazky a
udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a uginnom zneni a e mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zékonom &. 186/2009 Zz o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom nha tejto poistnej zmiuve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat’ osobné Udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
a&innom zneni. Podrobné informacie o spracivani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &l. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Sahlas so spractivanim osobnych udajov na marketingové Ggely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spracuvala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne gislo na tcely marketingovych &innosti
poistovatefa, sprostredkovatefov poistenia a spolonosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti kiientov, ponuka ugasti v sutaZiach a anketach), a to pocas trvania zmiuvného vztahu s
poistovatefom a po dobu jedného roka po ukongeni platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej
osoby a spracuvani osych Udﬂ%v, s ktorymi som bol oboznameny, su v prisludnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
stranke poistovatelta. Lzl ANO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkenu
e-mailovul adresu v stllade s prislugnymi poistnymi podmienkami a zarovert potvrdzujem, ze som si vedomy toho, ze mi poistovatel
moze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych preyzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit’ich inak ako prostrednictvom e-mailu: i ANO' L2l NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojiim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podkami v rozsahu

v akom sa na dojednané poistenie vztahujt a stihlasim s ich zaslanim na uvedent funk&nd e-mailovd adresu ANO NIE
vIG[E[LIN[T[C]a[ T | [ IoETBKviooMov T] | [ | | | pra[0]3].[1]0].[2]0]1[7]
Meno a priezvisko/obchodné r 2odpis osoby konajucej v mepef
meno, podpis poistnika Generali Poistovia, a. s. N l
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