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Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2406223688

Zmluvné strany

Poistovatel

Generali Poistoviia, a. s. Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko INBRUK s.r.0.

Telefonne ¢&islo 905923019

E-mail tiborkasko07 @gmail.com
Ziskatelské ¢islo 80030462

Osobné ¢éislo

Poistnik

Obchodné meno Okresny sud Kosice |
Platca DPH nie

ICo 31944515

Cislo OP/pasu
Statna prislusnost’

Telefénne ¢islo 421907254939

E-mail katarina.votekova@justice.sk
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu Sturova 1369 /29

PSC, mesto 040 01 Kosice

Korespondenéna adresa:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Vlastnik vozidla

totozny s poistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

_ Predmet poisienia.

B1 - Osobné a uzitkové

Druh vozidla vozidia do 3.5t vratane Ugel pouzitia vozidla Bezné pouZitie
Evidenéné éislo Vykon motora (kW) 132

Cislo OE (TP) Objem valcov (cm3) 1798

VIN €. karosérie TMBAL9ONP3J7606648 Celkova hmotnost' (kg) 2037

Tovarenska znacka SKODA Pocet najazdenych km 5



Modelftyp vozidla SUPERDb Druh paliva Benzin

Rok vyroby 2018 Stav vozidla noveé
Farba Cierna metaliza Nazov autopredajcu
Pocet miest na sedenie 5 Mesto

Zzkladné poistné krytie Poistné v €
Poistna suma 29 294,00 €
Ugel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Havaria, Zivel, Shiperihenusy &
vandalizmus, Bonus 45 % 1153,21
odcudzenie Spolutiéast na $kode 5%, min. 66 €
Zabezpetenie vozidla autoalarm, imobilizér
Asistencné sluzby Klasik 14 OPP ASKK 14
Doplnkové krytie - pripoistenia Poistné v €*
GAP - poistenie finanénej straty Obstaravacia cena s DPH 29294 € 0
Doba poistenia v rokoch 1

S nahradou spoluti¢asti

Poistenie skiel Spolutc¢ast na §kode nie 75,00
Nahradné vozidlo Pocet dni 3 30,00
Denny limit 30,00
Spoluli¢ast na §kode 10%

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

Platenie poistneho

Druh poistného bezné

Spésob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: rocéne

Poistné bude platené: k 26. diiu 7. mesiaca

Platobné tidaje poistovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné v €
Rog&né poistné bez bonusu (zakladné krytie) . 1153,21 €
Rocné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia 634,27 €
Rocné poistné za doplinkové krytie - pripoistenia 105,00 €
Vysledné rocné poistné po bonuse — spolu 739,27 €
Vysledné roéné poistné po bonuse — spolu 702,30 €

po zohladneni frekvencie platenia
Vysledna spldtka poistného na prvy rok poistenia 702,30 €




26.7.2018, 12:00
doba neurcita

Zaciatok poistenia:
Koniec poistenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vdeobecné 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 asisten¢nych sluZieb, ktoré su jej neoddelitelnou stcastou. 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 pinenia asistencnych 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. Su&asne potvrdzujem, Zze mi boli
oznamené informacie podla § 792 a) Obéianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné
Udaje, ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve st Uplné a pravdivé a Ze som nezamiéal Ziadnu
skuto¢nost' rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy
mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistni zmluvu podpisujem.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou
konajucou v mene poistovatefa. 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, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle zakona o poistovnictve v platnom a t&innom
zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.
z. o financnom sprostredkovani a finan&nom poradenstve v plathom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych osdéb v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom zneni. VSeobecné informacie o spracuvani osobnych Udajov poistovatefom su
v Informéaciach o spractivani osobnych tdajov, ktoré s sudastou zmluvnej dokumentécie. Podrobné informacie
o spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmluvy, st
uvedene na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poist'ovatela.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

0 Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislu§nymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluzieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané, s oceriovacimi tabulkami,
pokial bolo dojednané doplinkové poistenie Grazu dopravovanych oséb, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu

funkénd e-mailovl adresu,

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnaosti elektronicky

Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedend funként e-mailovi adresu v sulade s prislu§nymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zarover 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 dorug&it ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Sdhlas so spracovanim oscbnych udajov na marketingové ucely

I Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefonne ¢islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely pontkania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to pocas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracuvanim osobnych tdajov méZem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Gdajov s
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach
poistovatela.

Zaroveri suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zékon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).



V Kosice dna: 26. 7. 2018

puwia y P

Podpis poistnika “ Podpis zﬁtupcu poist'ovatela

-,

UPOZORNENIE: v zmysle VPP HAV ¢l. V. bod 5 a ¢l. XI. bod 17 poistovatelovi nevznika povinnost posklytnut’
poistné plnenie zo $kodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre

uzatvorenie poistnej zmluvy.

Generali Poistoviia, a. s., Lamagska 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 obchodnom registri Okresného sidu Bratislava l, oddiel: Sa, viozkaé.: 1325/B, IC0: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, ¢. G.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolotnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



AUTOMAX &5 GENERALI

Doklad o bez&kodovom priebehu

Cislo poistriej zmiuvy 2406223688

Poistnik

Ohohadmamans T T T T T Tokresny sud Kosice | N
ICo 31944515

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu Sturova 1369 /29

PSC, mesto 040 01 Kosice

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve podra vy$&ie uvedeného Cisla, za poslednych 36
mesiacov nesposobil prevadzkou motorového vozidla ziadnu §kodu, z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost
vzniknutt $kodu nahradit’.

Doklad o bezdkodovom priebehu k poistnej zmluve je neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy. Poistnik
vyhlasuje, Ze pozadované informacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni v poistnej zmluve.

V Kosice diia: 26. 7. 2018

R minnd

\
Podpis poistrika

Generali Poistovfia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska regub!ika‘ tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@genera[i.c;ﬁ, wws.v:éenéra!i,sk‘ zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozkat.: 13258, 160: 35709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, ¢. (1. 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, kiora je uvedena v lalianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS,



