Povinné zmluvné poistenie

Poistna zmluva

Cislo poistne] zmiuvy 2405964958

Polstovatel

Generali Poistoviia, a. s., Lama&skd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO 35709 332, DIC 2021000487, zapisana v obchodnom ragistri
Okresného sGdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spolotnost patrl do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel’).

Zastupca poistovatefa

Meno a priezvisko Rastislav Svec
Telefénne &islo’

E-mail
Ziskatelskeé ¢islo
Qsobné &islo

Poistnik

~ Obchodné meno Geodeticky a kartograficky Gstav Bratislava

ICo _ 17316219

Cislo OP/pasu

Statna prislu$nost

Telefénne ¢islo

E-mail I

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu Chiumeckého 4
PSC, mesto - 827 45 Bratislava

Koredpondencna adresa:

Ulica, &islo domu

PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Viastnik vozidia

totoZny s poistnikom

Brzitol vozidia

totozny s poistnikom

B1-Osobné a Gzitkove
vozidla do 3,5t vratane
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Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V&eobecné poistné podmienky pre povinnég zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben( prevadzkou motorového vozidia PZP 13 (dalej len ,VPP PZP 13%),

Osobitné poistné podmienky pre asisten&né sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14%), kioré si jej
neoddeliteinou si¢astou.

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

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje, ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej
zmluve, sa Gpiné a pravdivé a Ze som nezaml&al Ziadnu skuto&nost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy
a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 afalebo § 11 ods. 11 zdkona &. 381/2001 Z, z.
o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobenl prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumltel’ny, vyjadrwe mOJU slobodnu a vaznu
vdiu, a na znak sthlasu poistnd zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Gdaje
a totoznost’ oscbou Konajlcou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Gdaje a zodpovedal pravdivo, Gpine a podfa svojho
najlepsieho vedomia na vietky 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 Gginnom zneni a Ze mi finan&ny agent sprostredkujlci poistenie poskytol

informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z. z. o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom znen.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné
udaje dotknutych oséb v zmysle zdkona o poistovniclve v platnom a uginnom zneni. Podrobné informécie
o0 spraclivani oscbnych Gdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &l XVi, s ktorymi som sa
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Sihias poistnika so zaslanim poistnych podmisnok elektronicky

¥} Svojim podpisom nha tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuj, a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénd e-mailova adresu.

Sdhlas polstnika so zasiclanim pisomnosti elektronicky

[1 Sdhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkéni e-mailova adresu v silade s pn’sluénymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, 2e mi poist’ovatel' mbze
zasielat pisomnosti elekironicky s vynimkou pfsomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Sihlas s0 spracovanim osobnych tdajov na marketingove Géely

1 Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na Gely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatefov
poistenia a spolocnost! patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, slvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka Gdasti na sutaZiach a anketdch), a to potas 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 biokovanie mojich osobnych tdajov z odvolania tohto stihiasu. 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.

O Zelena karta vydana




Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmluvy

V Bratislava dna: 30. 1. 2018

Podpis poistnika Podpis zdstupcu|poist'ovatel'a

Generali Poistoviia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, zapisand
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislaval, oddiel: Sa, vioZkad.; 1325/8, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487,
|

SpoloZnost patrl do skupiny Generali, ktoré je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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Doklad o bezSkodovom priebehu

Cislo poistnej zmluvy 2405964958

Poistnik

Obchodné meno Geodeticky a kartograficky Ustav Bratislava
Adresa trvalého pobytu: o V

'UI'ica, c‘.fslo d;ﬁmu B - - "Chlumeckého 4

PSC e N T

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vy3Sie uvedeného éisla,_za
poslednych 36 mesiacov nespdsobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu 3kodu, z kforej by vznikla
poistovatelovi povinnost vzniknutd $kodu nahradit.

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

V Bratislava dia: 30. 1. 2018

Podpis poistnik

, zaplsana

Generali Poistoviia, a. s., Lamagské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislaval, oddiel: Sa, vioZka é.: 1325/B, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487,
Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom







