Havarijné poistenie | AUTOMAX GEN
Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2406081047

Zmluvné strany

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, a. s. Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1325/B. Spolo€nost' patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poistovatela

Meno a priezvisko Jana Murkova

Telefonne &islo 465426920

E-mail jana.murkova@generali.sk
Ziskatelske ¢islo 80006136

Osobné &islo

Poistnik

Obchodné meno RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach
Platca DPH nie

ICo 17335817

Cislo OP/pasu

Statna prislusnost’ SVK

Telefénne gislo 421465192015

E-mail eulalia.prsova@ruvzpd.sk
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢&islo domu Nemocnicéna 8

PSC, mesto 972 01 Bojnice

Korespondenéna adresa:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Vlastnik vozidla

totoZzny s poistnikom

Drzitel’ vozidla

totoZny s poistnikom

Predmet poistenia'

Druh vozidla Ueel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Evidenéne cislo PD432GC Vykon motora (kW) 85

Cislo OE (TP) PE853494 Objem valcov (cm3) 1 660

VIN €. karosérie VF3LCBHZ3HS259233 Celkova hmotnost’ (kg) 1900

Tovarenska znacka PEUGEOT Pocet najazdenych km
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Model/typ vozidla 308 Druh paliva Nafta

Rok vyroby 2017 Stav vozidla jazdené
Farba Biela metaliza Nazov autopredajcu
Pocet miest na sedenie 5 Mesto

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Zakladné poistné krytie Poistné v €*
Poistna suma 14 000,00 €
Ucel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Havaria, Zivel, SRSy panksy B
vandalizmus, Bonus 45 % 416,73
odcudzenie Spolutéast na $kode 5%, min. 165 €
Zabezpecenie vozidla imobilizér
Asistenéne sluzby Klasik 14 OPP ASKK 14
Doplnkové krytie - pripoistenia Poistneé v €*
Nahradné vozidlo Pocet dni 3 0,00
Denny limit 30,00
Spoluti¢ast na skode 10%

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

Obhliadka ziskatelom
Platenie poistného

Druh poistného bezné
Spoésob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: rocne
Poistné bude platené: k 17. diiu 4. mesiaca
Platobné udaje poistiovatela
IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistnée v €
Roéné poistné bez bonusu (zakladné krytie) 416,73 €
Rocné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia 229,20 €
Rocné poistné za doplnkové krytie - pripoistenia 0,00 €
Vysledné roéné poistné po bonuse — spolu 229,20 €
Vysledné ro€né poistne po bonuse — spolu 217 74 €
po zohladneni frekvencie platenia 2
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia 217,74 €




Platnost poistenia | | :

Zaciatok poistenia: 17. 4. 2018, 07:45

Koniec poistenia: doba neuréita

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 neoddelitelnou stiastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvr-
dzujem, Zze 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 suhlasim s tym, aby
mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom sidle. Sucasne potvrdzujem, ze mi boli
oznamené informacie podla § 792 a) Obé&ianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze vSetky osobné
Udaje, ako aj ostatné Udaje uvedené v poistne] zmluve su Uplné a pravdive a Ze som nezamlCal Ziadnu
skutoénost' rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy
mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu, a na znak suhlasu poistnd zmluvu podpisujem.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné udaje a totoZnost' osobou
konajlcou v mene poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a
podla svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané
prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Zze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle zékona o poistovnictve v plathom a u¢innom
zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.
z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej
zmluve beriem na vedomie, ze poistovatel je opravneny spracuvat osobne Udaje dotknutych osdb v zmysle
zdkona o poistovnictve v platnom a uc¢innom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov a
pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 17, €l. XXIX, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

¥ Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Zze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistenénych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistencnych sluzieb, pokial boli osobitné podmienky dojednan€, s ocenovacimi tabulkami,
pokial bolo dojednané doplnkove poistenie Urazu dopravovanych oséb, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénl e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

[ Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu e-mailovl adresu v sulade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zéroven 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' dorucit' ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Stihlas so spracovanim osobnych udajov na marketingové ucely

(] Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s., spracuvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na Ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov
poistenia a spoloc¢nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka G€asti na sutaZziach a anketach), a to pofas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po obdobie jedného roka po ukonéeni platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich asobnych udajov z dévodu odvolania tohto sthlasu.

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




ia poistnej zmluvy

V Prievidza dna; 17. 4. 2018

Podpis poistnika Podpis zastupcu poist'ovatefa

UPOZORNENIE: v zmysle VPP HAV Cl. V. bod 5 a €&l. XI. bod 17 poistovatelovi nevznika povinnost' poskytnut’
poistné plnenie zo Skodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre
uzatvorenie poistne] zmluvy.

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
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SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolocnaost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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