
Povinn6 zmluvn6 poistenie ffiGENEHALI

Poistnd zmluva

G-enerali Poisfovfta, a. s., Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenskd republika,
teo gs 7og 932, ote zozt ooo4az, le DPH: SK20 21000487 , www.generali.sk, zapfsan6 v obchodnom registri
Okresn6ho s0du Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d,.: 13251B.. Spolodnosf patri do skupiny Generali, ktord je
uvedend v talianskom zozname skupln poisfovnf vedenom IVASS (dalej len poisfovatel).

Zfstupca poist'ovatel'a

Meno a priezvisko

Telef6nne 6islo

ts-marl

Zfskatelsk6 6islo

Respect Sfovakia, s.r.ol

917717324

sprava@respect-slovakia.sk

8001 0831 -3

fislo poistnej zmluvy 2405857849

Poist'ovatef

Osobn6 6[slo

Poistnik

Obchodn6 meno

teo
eislo oP/pasu

St6tna prisluSnost'

Telef6nne dislo

E-mait

Adresa trval6ho pobytu:

Detsky domov Pre5ov

00610607

Ulica, 6islo domu

PSC, mesto

Kolegqolden6ni adresal

Ulica, 6islo domu

PSC, mesto

Po2iarnickd 3960 /3

oao or ir"io,

(d'alej len poistnik)

Vlastnik vozidla

totoZnf s poistnikom

DrZitel'vozidla

totoZnf s poistnfkom

Druh vozidla

Eviden6n6 efslo

eiso oe 6e;
VIN d. karos6rie

TovdrenskS znadka

B1-Osobn6 a 02itkov6
vozidl6 do 3,51vr6tane
PO366BE

sc669466

TMBNH46YO2XO33626

SrooR

UCel pou2itia vozidla

Vfkon motora (kW)

Objem valcov (cm3)

Celkov6 hmotlosf (kO)

Podet najazdenfch km

Be2n6 pouZitie

44

I gg7

1 580



Model/typ vozidla

Rok u.iroby

FATDA

Podet miest na sedenie

FABIA SEDAN

2002

MODRA

5

Druh pativa

Ndzov autopredajcu

Mesto

BenzIn

Balik M

Poistn6 krytie Poistnd suma/limit
poistn6ho krytia

PZP - limit krytia St<oOy na zdravi

Vecn6 Skody

Bonusv%astupeibonusu

5 000 000 €

1 000 000 €

60t87

Asistendn6 sluZby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Druh poistn6ho
Sp6sob platby:
Frekvencia platenia:
Poistn6 bude platen6:

Platobn6 f daje poist'ovateFa

bein6
PPPU
roEne
k 1. dfiu 1. mesiaca

sK35 0200 0000 0000 48L3 4Lt2

Poistn6

Roin6 poislne bez bonusu azlaw za balik ooiqleni M

Roen_6 qoi1,!n6 po bonusgzabalik poisteni M

RoCn6 poistne za doplnkov6 pripoistenia

218,68 €

8;1,A7 e

€

Ws19!n9 1o6n9 noisln6 - gpgl!
Vfsfedn6 rolnd poistn6 - po zohladneni zliav

Vfslednii spkitka poistn5ho na pnli rok poistenia

218:68 €

83,1 €

83,1 €

ZaEiatok poistenia:

Koniec poistenia:

1.1.2018,00:00

doba neur6itS



/

Pre poistenie uzavret6 touto poistnou zmluvou platia V5eobecnd poistnd podmienky pre povinn6 zmluvn6
poistenie zodpovednosti za Skodu sp6soben0 prev6dzkou motorov6ho vozidla PZP 13 (ial'ej len ,VPP PZ? 131,
Osobitn6 poistn6 podmienky pre asistendn6 sluZby PZP KLASIK 14 (dalej len ,,OPP ASPK 14"), ktor6 s0 jej
neoddelitefnou sf dasfou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom obozndmil so v5eth/mi poistnimi
podmienkami uvedenfmi v predo5lej vete pre dohodnut6 poistenie, sfhlasfm s nimi, a obdrZal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nes0hlasil s ich dorudenim elektronicky) a s0hlasim s tfm, aby mi boli
spristupnen6 v klientskej z6ne poisfovateta na webovom sfdle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, 2e v5etky osobn6 ridaje, ako aj ostatn6 0daje uveden6 v poistnej
zmluve, sri 0pln6 a pravdiv6 a 2e som nezamldal Ziadnu skutodnosf rozhodujricu pre uzavretie poistnej zmluvy
a/alebo Ze neexistuje zdkonnd prekS2ka v zmysle ust. $ 9 ods. 5 alalebo $ 11 ods. 11 z1kona d,.38112001 Z. z.
o povinnom zmluvnom poistenl zodpovednosti za Skodu spOsobenri prevddzkou motorov6ho vozidla v zneni
neskor5ich predpisov, ktord br6ni uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mije zrozumitetnf, vyjadruje moju slobodn0 a vdZnu
v6lu, a na znak s0hlasu poistn0 zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, 2e boli overen6 moje identifikadn6 0daje
a totoZnost osobou konajtcou v mene poisfovat-ela

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdiv6 0daje a zodpovedal pravdivo, 0plne a podta svojho
najlep5ieho vedomia na v5etky zadanl olAzky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednan6 prostrednictvom sprostredkovatela poistenia poturdzujem, 2e mi pted
uzavretfm poistnej zmluvy boli pisomne poskytnut6 inform6cie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zAkona o poistovnlctve v platnom a 0dinnom znen( a 2e mi finandnf agent sprostredkuj0ci poistenie poskytol
informdcie v srilade so z6konom 6. 186/2009 Z. z. o finandnom sprostredkovani a finandnom poradenstve
v platnom znen[.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistbvatef je oprdvneni sprac0vaf osobn6
0daje dotknut'ich os6b v zmysle z6kona o poisfovnlctve v platnom a [6innom zneni. Podrobn6 inform6cie
o sprac0vani osobnfch 0dajov a pr6vach dotknutej osoby sri vo VPP PZP 13 61. XVl, s ktonfmi som sa
obozndmil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Stihlas poistnika so zaslanim poistnfch podmienok elektronicky
tr Svojfm podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s prislu5nfmi poistnfmi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednan6 poistenie vzfahuj0, a s0hlasim s ich zaslanim na uveden0
funkdn0 e-mailovri adresu.

S0hlas poistnika so zasielanim pisomnostf elektronicky
D S[hlasim so zasielanlm pisomnosti elektronicky na uvedenri funkdnri e-mailov( adresu v s0lade s prislu5nfmi
poistnfmi podmienkami VPP PZP 13 a zdrovefi potvrdzujem, 2e som si vedomf toho, 2e mi poistbvatel' m62e
zasielaf pisomnosti elektronicky s vyinimkou pfsomnosti, na ktor,.ich prevzatie je potrebnf m6j podpis alebo pri
ktonlch z ich povahy vyplfia nevyhnutnost dorudit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Stihlas so spracovanlm osobnfch *dajov na marketingov6 fiEely
E S0hlasfm, aby Generali Poisfovha, a. s., sprac0vala moje osobn6 ridaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
ddtum narodenia, e-mail a telef6nne 6islo na 06ely marketingovfch Einnosti poisfovatefa, sprostredkovatelov
poistenia a spolo6nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka 06asti na srifaZiach a anket6ch), a to podas trvania zmluvndho vzfahu s
poisfovatelom a po obdobie jedn6ho roka po ukondeni platnosti vSetkfch zmluvnfch vzfahov s poisfovatelom.
Beriem na vedomie, 2e mdm pr6vo na blokovanie mojich osobnyich ridajov z odvolania tohto s0hlasu. Podrobn6
informdcie o prdvach dotknutej osoby a o sprac0vani osobnfch ridajov, s ktonimi som bol obozndmeni, sri v
prislusnyich poistnfch podmienkach, ako aj na webovej str6nke poisfovatefa.

fl Zelend karta vydand



V PreSov dfia: 30. 11. 2017
i,}C',trsir:? i,}

Podpis zdstupcu poistbvatela

Generali Poistovfia, a, s., Lamadsk6 cesta 3A, 841 04 Bratislava, Slovenskd republika, tel.: 0238 11 11 17, email: genaali.sk@enerali,com, www.generali.sk, zapisand
v obchodnom registri okresneho s0du Bratislava l, oddiel Sa, vloZka d.: 132SB, 0O 35 709 332, DtC: 2021ffi0487, f DPH: SK2o?1}ff/fjl , i. ().iAO4B1U112I02CO, lBtN:
SK35 0200 0000 00W 4813 4112, SWIFI; SUBASKBX. Spolodnost palri do skupiny Generali, Kord je weden6 v tdianskom zozname s*upin pcrisfovni vedenom IVASS.



Mvinn6 zmruvn6 poistenie 2017 ffiGEI',{ERAII

I
I Cislo poistnej zmluvy 2405857849

| ,o,",n,*

I Ofchodn6 meno Detski domov Pre$ov

| rco 00610607

I lil::il:::: Pob,tu: 
poziarnickd 3e6o /3

j PSe, mesto 080 01 pre5ov

DrZitet motorov6ho vozidla, ktorf je uvedenf v poistnej zmluve PZP podta vy5Sie uveden6ho disla, za
poslednfch 36 mesiacov nesp6sobil prevddzkou motorovdho vozidla Ziadnu Skodu, z ktorej by rrznikla
poistovatelovi povinnosf vzniknut0 Skodu nah radif .

Doklad o bez5kodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitetnou s06astou poistnej zmluvy. Poistnik
vyhlasuje, 2e po2adovan6 informdcie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni v poistnej zmluve.

Generali Poistovfia, a. s., Lamaiskd cesta 3/A, 841 04 Bmtislava, Slovensk6 republika, tel.; 0238 11 11 17, email generali.sk@enaali.com, www.generali.sk, zapisan6
v obchodnom registri0kresn6ho s0du Bratislava l, oddiel Sa, vloZka 6.: 132t8, C0: 35 709 332, Df: 202100U42, E opU: Sfe0210004S7, E. i,:1fi481?A112102ffi, IBAN:
Srcs m00 0000 0000 4813 4112, SWIFI: SUBASKBX. Spolocnost pati do skupriny Generali, Kor6 je uveden6 v hlianskom zozname skupin poistowi vedenom IVASS.

v Presgy6$Sf9. ##qS,,


