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Povinné zmluvné poistenie

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2405857849

Zmluvné strany

Poist'ovatel

£

Generali Poistovila, a. s. Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO , DIC _.CDPH:SI  _._. ., www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko Respect Slovakia, s.r.o.
Telefonne c:slo ‘ 917717324 :

E mall sprava@respect-SIoVakia.sk
Ziskatefské &islo e .. soofosdtst o
L e . . ety
Poistnik

Obchodné meno Detsky domov PreSov

ICo ' '

Cislo OPIpasu

Statna prlslusnost’

Telefonne Cislo

E-mall

Adresa trva|eho pobytu

Ullca 0|s|o domu “ k Poznarmcka 3960 /3
PSC, mesto L 08001 Presov
Korespondencna adresa: : : ’
Ulica, CIS|0 domu 4

PSE, mesto

(dalej len poistnik)

Vlastnik vozidla

totoZny s poistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

Predmet poistenia

B1-Osobné a uzitkové

Druh vozidla vozidia do 3,5t vratane Ugel pouiitiyayvozic{!la( BeZné pouzitie
Eviden&né cnslo PO366BE Vykon motora (kW) 44

Cislo OE (TP) SC669466 Objem valcov (cm3) 1397

VIN €. karosene TMBNH46Y02XO33626 Celkova hmot‘n’o'st’ (kg) - 1580

Tovarenska znacka SKODA Pocet najazdenych km




Model/typ vozidla FABIA SEDAN Druh paliva Benzin
Rok vf(roby ' ' '2002 Nézov‘autopredajcu ;

Farba= = MODRA Mesto

Poc':et” mlest nasedenie 5

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Balik M
et . Poistna sumal/limit
Polstne kiytie poistného krytia
PZP - limit krytia Skody na zdravi 5 000 000 €
Vecné ékody : 1 000 000 €

Bonus v % a stupef bonusu

60/B7

Asistencné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Platenie poistného

Druh poistného bezné
Sposob platby: PPPU
Frekvencia platenia: ro¢ne
Poistné bude platené: k 1. dfiu 1. mesiaca

Platobné udaje poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Rogné poistné bez bonusu a zfavy za balik poisteni M 21868 €
Rocné poisf;né po bonuse za balik poisteni M . 87,47 €
Rbériéwpois‘tné za dop‘ln’kové’bﬁboisténia - €
Vysledné rocné poistné —spolu 218,68 €
Vy§iédné rq’cf:né'poistnyé - bo‘z‘phl'adngni;_lia\(m - 831¢€
V)?slédna’ splatka boiSthého na prvy rok poiétenia 83,1¢€

Platnost poistenia

Zaciatok poistenia:
Koniec poistenia:

1.1. 2018, 00:00
doba neurd¢ita

Zaverecné ustanovenia

N |



Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vieobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len ,VPP PZP 13¢),
Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14“), ktoré su jej
neoddelitefnou stéastou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vietkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi-a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich dorugenim elektronicky) a sthlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zéne poistovatefa na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky osobné Udaje, ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej
zmluve, su Uplné a pravdivé a Ze som nezami&al Ziadnu skutognost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy
alalebo Ze neexistuje zakonna prekézka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 Z. z.
0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorSich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnq a v'éz':qu
volu, a na znak sdhlasu poistni zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikadné tdaje
a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovaterla.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Gdaje a zodpovedal pravdivo, Gplne a podfa svojho
najlepSieho vedomia na vSetky zadané otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pfed
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkuijuci poistenie poskytol

informécie 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 oséb v zmysle zakona o poistovnictve v plathom a G&innom zneni. Podrobné informécie
o0 spracuvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &. XVI, s ktorymi som sa
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

LI Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuju, a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénd e-mailovi adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

0 Sdhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkénu e-mailova adresu v stlade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zarovef potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
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.

Suhlas so spracovanim osobnych tidajov na marketingové iéely

U Sahlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné idaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na Ggely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov
poistenia a spolognosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka ugasti na sdtaZiach a anketach), a to pogas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po obdobie jedného roka po ukonéeni platnosti vietkych zmluvnych vztahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych idajov z odvolania tohto stihlasu. Podrobné
informacie o pravach dotknutej osoby a o spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v
prislusnych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatela.

O Zelena karta vydana




Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmluvy

V PreSov diia: 30. 11. 2017

Podpis poistnika . Podpis zastupcu poist'ovatela

Generali Poistoviia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensk republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného sidu Bratislaval, oddiel: Sa, vioZka.: 1325/B, ICO. LDIC. "7 ICDPH:S ver, G0 _IBAN:
S T SWIFT: SUBASKBX. Spolonost patri do skupiny Generali, ktor je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




Povinné zmluvné poistenie 2017 GEN *] MI
Doklad o bezSkodovom priebehu &

Cislo poistnej zmluvy 2405857849

Poistnik

Obchodné meno Detsky domov PreSov
ico oc

AdreSé trvalého pobytu: -

Ulica, &slo domu  Poziarnicka 3960 /3
PSC, mesto | 080 01 Presov

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vysSie uvedeného &isla, za
poslednych 36 mesiacov nespdsobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu $kodu, z ktorej by vznikla
poistovatelovi povinnost' vzniknuta $kodu nahradit..

Doklad o bezskodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy. Poistnik
vyhlasuje, Ze pozadované informacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni v poistnej zmluve.

VPregrd® " 44 anew

N\ , .

<«

Podpis poistnika

Generali Poistoviia, a. 5., Lamagské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana

v obchodnom registri Okresného sudu Bratislaval, oddiel: Sa, viozka&.: 1325/B, 10, ... .DIC SDPH: , 6.0, . IBAN:
SK° T SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.,




