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Havarijné poistenie | AUTOMAX g GENERALI
Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2405857905

Zmluvné strany

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, a. s., Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO e, DNIE LICDPH: SK 7 www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &.: 1325/B. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zéastupca poist'ovatefla

Meno a priezvisko Respect Slovakia, s.r.o.
Telefonne Cislo l 917717324

E- marl | | sprava@respect-slovakla sk
Ziskatelské &islo sk a 80010831

Osobné &islo el o

Poistnik

Obchodné meno Detsky domov PreSov
PlatcaDPH " L el Eal |

ICo o

Clslo OPIpasu
Statna pnslusnost’
Telefonne CI§IQ

E-mall

Adresa trvaleho pobytu i

Ullca CISIO domu ' . Poznarmcka 3960 /3
PSC, mesto v 080 01 Presov

Korespondenéna’ adresa:
Ulica, &islo domu V
PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Viastnik vozidla

totozny s pqistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

Predmet poistenia

Druh vozidla Vozidlo do 3.5 t. Ugel pouzitia vozidla BeZné pouzitie
Ewdencne C|slo |  PO802DF Vykon motora (kW) : 84

Clslo OE (TP)  SD272572 Objem valcov (cm3) 1995

VIN &. karosérie  WOLJ7BHB69V602874  Celkova hmotnost (kg) 3 040

Tovarenska znacka OPEL Pocet najazdenych km




Model/typ vozidla - VIVARO Druh paliva

Rok vjroby ‘ 2008 Stav vozidla
Farba , BIELA Nazov autopredajcu
Pocet miest na sedenie 9 Mesto

Nafta
jazdené

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Zakladné poistné krytie Poistné v €*
Poistna suma 23 59000€
Ugel pouzitia vozidla Vozidlo pre podnikanie
Stupen bonusu 6
Havaria, Zivel, Bonus 45 0/
vandalizmus, 570,50
odcudz:mi:s Spolutcast na skode ’ 5%, min. 165€
Oprava \ odporucanom serwse ano
Zabezpeceme vozidla imobilizér
Asistencné sluzby Klasik 14 OPP ASKK 14
Doplnkové krytie - pripoistenia Poistné v €*
Néhradné vozidlo , Pocet dni 3 0,00
Denny limit 30 00
Spoluugast na gkode 10%

* poistné v € = zakladné ro&né poistné bez bonusu a zliav

Platenie poistného

Druh poistného bezné
Sposob platby: PPPU
Frekvencia platenia: rocne
Poistné bude platené: k 18. diiu 12. mesiaca

Platobné Gdaje poistovatela

IBAN SK1111000000000012345678

Poistné v €
Rocné poistné bez bonusu (zakladné krytie) 570,50 €
Roé&né poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok ponstenla ' 313,78 €
Roéné poistné za doplnkové krytie - pripoistenia o 0,00 €
Vysledné ro€né poistné po bonuse — spolu 313,78 €
Vysledné roéné poistné po bonuse — spolu 298.08 €
po zohladneni frekvencie platenia .. e
Vysledna splatka poistného na prvy rok ponstema 298,08 €




Platnost’ poistenia

Zaciatok poistenia: 18. 12. 2017, 00:00
Koniec poistenia: doba neurcita

Zaverecné ustanovenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre havarijné poistenie mo-
torovych vozidiel VPP HAV 17 (dalej len ,VPP HAV 17¢) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP*) pre
poskytovanie asistenénych sluZieb, ktoré su jej neoddelitefnou stéastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvr-
dzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 17 a OPP pre poskytovanie asistenénych sluZieb
vratane Prehladu rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenénych sluZieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky) a sthlasim s tym, aby
mi boli spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom sidle. Stéasne potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené informacie podfa § 792 a) Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vetky osobné
Udaje, ako aj ostatné daje uvedené v poistnej zmluve st Upiné a pravdivé a Ze som nezaml&al Ziadnu
skuto€nost rozhoduijlcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy
mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu podpisujem.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné tdaje a totoZnost osobou
konajicou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podia svojho najlepSieho vedomia vietky zadané otazky a Gdaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané
prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle zékona o poistovnictve v platnom a G&innom
zneni a Ze mi financny agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.
z. o finan€nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej
zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné tdaje dotknutych oséb v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a d&innom zneni. Podrobné informéacie o spractvani osobnych Udajov a
pravach dotknutej osoby sti vo VPP HAV 17, &l. XXIX, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky ;

U Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s prisludnymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asisten&nych sluZieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluZieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané, s ocefiovacimi tabufkami,
pokial bolo dojednané doplinkové poistenie trazu dopravovanych oséb, a sthlasim s ich zaslanim na uvedend
funk&énl e-mailovl adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

O Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénl e-mailovi adresu v stlade s prislugnymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zérovefi potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdZe
zasielat' pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu. )

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov na marketingové téely

U Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractivala moje osobné tidaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na u&ely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov
poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka Ggasti na sutaZiach a anketach), a to pogas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po obdobie jedného roka po ukong&eni platnosti vietkych zmluvnych vztahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tidajov z dévodu odvolania tohto sthlasu.

Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a o spractvani osobnych ddajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su v prisluSnych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatela.




Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmluvy

V Presov dia: 30. 11. 2017

& I

L “w .

Podpis poistnika Podpis zastupcu poist'ovatela

UPOZORNENIE: v zmysie VPP HAV &l. V. bod 5 a &l. XI. bod 17 poistovatelovi nevznika povinnost poskytnut
poistné plnenie zo $kodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre
uzatvorenie poistnej zmiuvy.

Generali Poistoviia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisand
v obchodnom reaistri Okresného siidu Bratislaval, oddiel: Sa, viozka.: 1325/B, ICO: DIC: 2 , 1C DPH: St .0 _IBAN:
SK SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




AUTOMAX &= GENERALI
Doklad o bez§kodovom priebehu

Cislo poistnej zmluvy 2405857905

Poistnik

Obchodné meno Detsky domov Presov
ICo | o

Adresa trvalého pobytu: 7

Ulica, &islo domu - " Poziamicka 3960 /3
PSé,'mesto 4 4 | 080 01 PreSov N

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podfa vy3sie uvedeného &isla, za
poslednych 36 mesiacov nespésobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu $kodu, z ktorej by vznikla
poistovatefovi povinnost vzniknutd $kodu nahradit.

Doklad o bezSkodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitefnou su&astou poistnej zmluvy. Poistnik
vyhlasuje, Ze poZadované informacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni v poistnej zmluve.

V Presov diia: 30. 11.2( F

| o

Podpis poistnika

i

Generali Poistoviia, a. s., Lamatské 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 obchornom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozkaé.: 1325/B, ICO. DIC: (& DPH: S| B N T " IBAN:
SK ‘IFT. SUBASKBX. Spolo¢nast patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




