Havarijné poistenie | AUTOMAX

Poistng Zmluva

Cislo Poistnej zmiuvy 2405872858
Zmluvné strany

Poistovater

g GENERALL
B

LB

Generali

Poistoviia, a. S., madska

La cesta
ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021

Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spolo&nost patri do skupiny Generali

3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,

000487, Www.generali.sk, zapisang v obchodnom registri

i, ktora je

uvedena v talianskom Zozname skupin poistovni vedenom |VASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatera

Meno a priezvisko
Telefénne &islo
E-mail

Ziskatel'skeé &islo

Pavla Ziféakova
901737107
pavla.zifcakova@fincentrum.com

Osobné &islo 3371

Poistnik

Obchodné meno Detsky domov Kolarovo
Platca DPH nie

ICO 00350303

Cislo OP/pasu

Statna prislusnost SVK

Telefénne &islo - 421905380695

E-mail

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto |
Korespondenéna adresa:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

riaditel.kolarovo@decl.gov.sk

Rabska 900 /12
946 03 Kolarovo

(dalej len poistnik)
Viastnik vozidla

totozny $ poistnikom

Drzitel vozidia

totozny s poistnikom

Druh vozidla Vozidlo do 3.5 t,
Evidenéné &fslo

Cislo OE (TP)

VIN &. karosérie VSKTBAM20U0160227
Tovarenska znadka NISSAN

Ugel pouzitia vozidia
Vykon motora (kW) 81

Bezné pouzitie

Objem valcov (cm3) 1461
Celkova hmotnost’ (kg) 2060
Pocet najazdenych km 0



Modelttyp vozidla NV200 Combi Druh paliva

Nafta
Rok vyroby 2017 Stav vozidla nové
Farba Hneda metaliza Nazov autopredajbu
PoCet miest na sedenie 7 Mesto

222 kila @ boameny s

Zakladné poistné krytie

‘ Poistné v €*
Poistna suma 21 810,00 €
Utel pouZitia vozidla Vozidlo pre podnikanie
L Stupen bonusu 6
Havaria, zivel, .
vandalizmus, Bonus 45 % 621,53
odcudzenie Spoluticast na kode 5%, min. 165 €

autoalarm, mechanické

Zabezpedenie vozidla | . .
P zabezpecovacie zariadenie

Asistencné sluzby Klasik 14 OPP ASKK 14
Dopinkové krytie - pripoistenia Poistné v €*
GAP - poistenie finan¢nej straty Obstaravacia cena s DPH ‘ 21810 € 0
Daba poistenia v rokoch 1

S nahradou spolutsasti

* poistné v € = zakladné rocné poistné bez bonusu a zliav

Obhliadka ziskatelom

Druh poistného beiné
Spdsob platby: PPPU
Frekvencia platenia: ro¢ne .
Poistné bude platené: k 15. diu 12. mesiaca
Platobné tdaje poist'ovatela
IBAN SK1111000000000012345678
Poistné v €
621,53 €

Rocné poistné bez bonusu (zakladné krytie) = ‘ - \ o |
Rocné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia | ' 341,84 €
Rocné poistné za dopinkové krytie - pripoistenia | 0,00 €
Vysledné ro¢né poistné po bonuse — spolu 341,84 €

Vysledné roéné poistné po bonuse — spolu 324.75 €
po zohladneni frekvencie platenia it k
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia 324,75 €




Platnos;’ poistenia

Zaciatok poistenia: 15.12. 2017, 00:00
Koniec poistenia: doba neurgita

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvouy platia Veobecné 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 asistenc¢nych sluzieb, ktoré sy jej neoddelitelnou sucastou. 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 limitoy plnenia asistencnych sluZieb, suhlasim 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. Suéasne potvrdzujem, Ze mi bol
oznamené informacie podla § 792 a) Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky osobné
Udaje, ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve sy Upiné a pravdivé a ze Som nezamldéal Ziadnu
skutoénost’ rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy
mi je zrozumitelny, Vyjadruje moju slobodny a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnt zmluvy podpisujem.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overens moje identifikadné Udaje a totoznost osobou
konajucou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, e som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podla svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otazky a udaje. Vv 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 zakona o poistovnictve v platnom a ucinnom
zneni a Zze mj finanény agent Sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v stlade 80 zakonom ¢&. 186/2009 7.
z. o finanénom Sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom znenj. Svojim podpisom na tejto poistnej
zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat
zakona o poistovnictve v platnom a G&innom znenj. Podrobné informacie o Spracuvani osobnych udajov a
pravach dotknutej osoby su vo VPP HAV 17, &l. XXIX, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

X Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenc¢nych sluzieb, pokial' boli osobitné podmienky dojednané, s ocenovacimi tabulkami,
pokial bolo dojednané doplnkové poistenie (razy dopravovanych oséb. a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

[ Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedeny funkénd e-mailova adresy v sulade s prislu§nymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zaroven potvrdzujem, Ze som sj vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
zasielat' pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim osobnych tdajov na marketingové ucely

[J Suhlasim, aby Generali Poistovria, a. s., spractvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefénne &islo na ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovateloy
poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka ucasti na sutagziach a anketach), a to poéas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po obdobie jedného roka po ukonéeni platnosti vetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, 2e mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov z ddvody odvolania tohto suhlasu.
Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a o spracivani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatela.
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