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Dokiad o bezškodovom priebehu

k p o is tn e j zm lu v e  p o v in n é h o  zm lu v n é h o  p o is te n ia  zo d p o v e d n o s ti za  š ko d u  

s p ô s o b e n ú  p re v ád zk o u  m o to ro v é h o  v o z id la  (ď ale j len „P Z P “)
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D ržite ľ m otorového vozidla, ktorý je  uvedený v poistnej zm luve PZP podľa vyššie uvedeného 
čísla, za posledných 36 m esiacov nespôsobil prevádzkou m otorového vozid la žiadnu škodu, 
z ktorej by vznikla po isťovateľovi povinnosť vzniknutú škodu nahradiť.

V B d /h T lS L 4 V £  . dňa Q l . O j . Z 0 4 < f

Doklad o bezškodovom  priebehu k poistnej zm luve PZP je  neoddelite ľnou súčasťou poistnej 
zm luvy. Poistník berie na vedom ie, že požadované in form ácie je  povinný uvádzať pravdivo v 
zm ysle ustanovení v  poistnej zm luve.
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. Podpis poistníka „
/hj> . FEFLDIVAWD DAA/O'PM).

ľe -k io r E ko h o m icke jU n iv & ir iiiy  ví3r^ífíLtkve.

Generali Poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenská republika, teľ: 0850 111 117, 
www.generali.sk. e-mail: qenerali.sk@qenerali.com, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súda Bratislava I, 
oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B
IČO 35 709 332, DIČ 2021000487, IČ DPH: SK2021000487.
Spoločnosť patrí do skupiny Generáli, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín poisťovní vedenom IVASS.

http://www.generali.sk
mailto:qenerali.sk@qenerali.com


. G E N E R Á L I

POVINNÉ ZMLUVNÉ POISTENIE ZODPOVEDNOSTI p&ät* 9999304161 I

, v É P  3H a ngm naZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU 
MOTOROVÉHO VOZIDLA

Generáli Poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 31 A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, IČO 35 709 332, DäČ 2021000487, 
IČ DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, 
vložka č.: 1325/B. Spoločnosť patrí do skupiny Generáli, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín poisťovní 
yedeným IVASS, (ďalej len "poisťovateľ"),

ktorú zastupuje %Qú 13^.f uzaviera s poistníkom poistnú zmluvu číslo 2 4 0 1  6 7 8 3 0 0  Typ sadzby

Ä . P o is tn ík  

Priezvisko/Obchodné meno
\o\obî  l a !£) r l ?

Právnická osoba Titul

S
Meno

Št. prísl.

b  I V' -U  \

\ E ' . k ' o W \ 0 - r i t  k l l C' / f ' .  U ' N ' i \ V ’B  í l  2  /  7 V  3  A
Ulica Popisné č./Orientačné č. PSC

[D  o | l | a , | c ) ! 2 I £ a  a  5 A  A \  í l ! ! !  I V!  1 1 1 I c f l ^ b  b  l . r i
Obec Mobil/Tel. č.*

W j l \jl\ t \ i  U  k ; / 1 ! M 2 K I 2 . l \ í \ ? \ i \ e \ 5 \ i \ ú i3 \
Číslo bankového účtu Kód banky

l / l Číslo lIO P  a lebodpasu ....  1 1 1 1 1 1
IBAN
i i 
! í | 1

i ! 1 j
1 1

----i----i---- i----j----1— i ■ ! "T..  1.." í ‘  i 1.. I I  1 i i i
l l i i i í '

E-mai *

U ia . i \ i h í d  ■ | u !a i  r  k í? 1/  A  ť  ú'  b O. i i 1
i

[ j f í  I

□  Korešpondenčná adresa (vyplňte, ak sa odlišuje od adresy poistníka) 
Priezvisko/Obchodné meno Meno

i 1 ! 1
i 1 1 I
1 I I  I I  1 1 I I  I I .  1 1 1 !

Ulica Popisné č./Orientačné č. PSC
j

! i 1
1 1 I | M  | | j i | | | | | I N I j | I I

Obec

| | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

B. V la s tn ík  v o z id la Rodné číslo/IČO Právnická osoba Titul Št. prísl.
(vyplňte, ak jf3 odlišný od poistníka) OU
Priezvisko/Obchodné meno Meno

P o V í/V k \o ! 0 i-i\o j 3 0 ŕ  Í / l / d  A'U\ y  B A ? i p  ÍL c i y I  | K | t
Ulica Popisné č./Orientačné č. PSC
iT '  f j 0 V/ - \K ,  ^ \H

n i j 
Ls 1  ť t i ' W /  ŕ J \ | C \h yf( “7 1 j

-> \u\
Obec Mobil/Tel. č.*

K 0 f : l / f c : ' i H 2- í  - /  /  r b ?\z Z.-7J
Číslo bankového účtu Kód banky

/ Číslo H O P alebo Z pasu

IBAN

C. D rž ite ľ Rodné číslo/IČO
(vyplňte, ak je odlišný od poistníka) j

Priezvisko/Obchodné meno

F  G D  A / ' I K_ l /_ V' C  r* p  , f  £  k  ■ t  U
Ulica

T  £  ľ 0 . v' S lA B  h  0 .
Obec

K 0 > C E

Právnická osoba Titul

Z
Meno

V  3  i Š. í D l O
Popisné č./Orientačné č.

,-t 7  s  , /  /  . /  í
/  __ /  . /  ' V J

Mobil/Tel. č.*

j /  K t
PSČ

“i :  a  r /

L
Označenie

výberux

http://www.generali.sk


Číslo poistnej zmluvy 2 4 0 1  6 7 8 8 0 0  9999304162

I

P o is te n ie  vo zid la  
denčné číslo Séria a číslo OE/TP VIN č.karosérie

E VO  -  k Ĺ H J  - 0  2  £  2  S ' : č t h h /  h 3 n  P \J H ho\'í 3 3 h *
/á renská značka —

I
"C “O

\k\o\p\M S\u \Pb \V5

Účel použitia 
vozidla

Druh vozidla

k výroby Výkon motora Objem valcov _ __

\o7g\ (cm3)3 Z WS
C e I ková hmotnosť 

(k9) — 2  \ Q 3 O
Počet miest_na sedenie Počet najazdených km

- T

rba

t \ľl\ E\ /  i /  Ĺ /  \Z\/4
Druh paliva: Benzín M  Hybridné L  

Nafta X  Elektrina Q  Iné i_

L im ity  p o is tn éh o  p lnen ia , p o is tn é  Základné krytie ŠTANDARD Á N O  ___Ej

iluvné strany sa dohodli na
sledovných limitoch poistného plnenia:ji~jc7j ( j \  o \ p \ q \ Q \ EUR na škody na zdrav í 4 \ 0 \ 0 \ 0 \ 0 \ ( ? \ 0  EUR na vecné škody

jbonusové j 
iístenie L

Stupeň j*7 
bonusu j_

Priznaný bonus i 7  \n
v % \b \0

Ročné poistné celkom  v EUR F ,
(bez bonusu/bez zľavy) c '

Ročné poistné celkom  v EUR E2 
(s bon usom /so  zľavou) - 3 I,\0 z j

B e n e fit v  rám ci d o je d n a n é h o  n a d š ta n d a rd n éh o  krytia  P LU S *
(platí iba pre druh vozidiel B1 - osobné a úžitkové vozidlá do 3 ,5 1 a neplatí pre historické vozidlá)

(označte krížikom jedno z poistení)
Poistenie pre prípad živelnej udalosti __ Poistná suma: 1500 EUR. Spoluúčasť na škode: 5% min. 100 EUR.

Pnistenip ú 1-3711 Hnnravnvanúrh n^ňh n  Poistná suma v prípade smrtí úrazom: 6000 EUR, v prípade trvalých následkov úrazu: poistenie urazu aopravovanycn osod 60Q0 ^  v prjpgde doby nevyhnutného |iečenia po úraze: 1000 EUR.

Poistenie zlého stavu vozovky [ j  Poistná suma: 1000 EUR. Spoluúčasť na škode: 10%.

Poistenie nové diely za staré [ J  Poistná suma: 2000 EUR. Bez spoluúčasti na škode.

k je v časti E. dojednané nadštandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo má nárok na benefit podľa Osobitných poistných 
odmienok Benefit 13 (ďalej len "OPP Benefit 13"), a podľa ustanovení tejto poistnej zmluvy, volí sa jedno z rizík v tomto bode poistnej 
mluvy. V prípade viacnásobnej voľby platí v poradí prvé zvolené.

Podmienky benefitu upravujú OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poistení úrazu dopravovaných osôb sa vzťahujú na jednu 
dopravovanú osobu.

3 . P la te n ie  p o is tn éh o
.íslo bankového účtu pre inkasovanie poistného 

. IBAN

Druh poistného: bežné. Poštový peňažný poukaz ffg  Prevod bankou X  Inkaso z účtu (SINK)

l ľ Kód banky

’oistné bude 
ilatené

(doplňte čísla mesiacov)
Q | .'í krát ročne k a  dňu •

na účet poisťovateľa číslo 0048134112/0200  
IBAN: S K 3502000000000048134112

Splátka poistného s bonusom 
a zľavou v EUR

Prvá splátka s bonusom 
a zľavou v EUR 1Ä ,2 2

\! prípade, ak je poistná zmluva uzavretá na dobu 12 mesiacov alebo kratšiu, poistné je jednorazovým poistným.

,ie, ak 
nkach 
jiacim  
zákon 
môže 

ita  pri 
lodáva 
ižností 
š riešiť 
že bol 

6/2009 
émený 
ičasťou 
agenta 
íytnutie 
ivať ich 
> strany 
jkovani 
vuje sa 
8 podľa

H. D ob a  p la tno sti p o is ten ia
Začiatok j  Q q j  2  Q j  4  Oú 0 
poistenia dna 1..> ■ < .Q ■ v  ■ k . hodín 0 0 minút Koniec poistenia dňa y  . Q S ■ 2  0  Z  O 

(vyplňte len pri poistení na dobu určitú) ľa
3istri

J
CU'OfineH i n  OO worvia o m š i  i r



Číslo poistnej zm luvy 2 4 0 1 6 7 8 8 0 0 9 9 9 9 3 0 4 1 6 3 n
Potvrdenie a 
zelená karta vydané " x Poistné obdobie 

kalendárny rok

. O s t a t n é  
)alšie
daje ; !________ : _____ ;_________________ j __ ______ L J __ J

'v láštne
istanovenie
!áverečné ustanovenia a vyhlásenia:
’re poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu 
pôsobenú prevádzkou motorového vozidla PZP 13 (ďalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistenčné služby PZP KLASIK 
4 (ďalej len "OPP ASPK 14") a Osobitné poistné podmienky Benefit 13 (ďalej len “OPP Benefit 13“), ktoré sú jej neoddeliteľnou súčasťou, 
’odpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa pred jej podpisom oboznámil so všetkými poistnými podmienkami uvedenými 

predošiej vete pre dohodnuté poistenie, súhlasím s nimi a obdržal som ich vyhotovenie (v prípade, ak som nesúhlasil s ich doručením 
lektronicky).
'yhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky osobné údaje ako aj ostatné údaje uvedené v poistnej zmluve, sú úplné a pravdivé 

že som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo že neexistuje zákonná prekážka v zmysle ust. § 9 
ids. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zákona č. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou 
lotorového vozidla v znení neskorších predpisov, ktorá bráni uzavretiu poistnej zmluvy.
Svojim podpisom potvrdzujem, že obsah poistnej zmluvy mi je zrozumiteľný vyjadruje moju slobodnú a vážnu vôľu, a na znak súhlasu poistnú 
mluvu podpisujem. Ďalej potvrdzujem, že boli overené moje identifikačné údaje a totožnosť osobou konajúcou v mene poisťovateľa.
!vojím podpisom potvrdzujem, že som uviedol pravdivé údaje a zodpovedal pravdivo, úplne a podľa svojho najlepšieho vedomia na všetky 
adané otázky.
' prípade, ak bolo poistenie dojednané prostredníctvom sprostredkovateľa poistenia potvrdzujem, že mi pred uzavretím poistnej zmluvy boli 
iísomne poskytnuté informácie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a že mi 
nančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom 
ioradenstve v platnom znení.
ivojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle 
'ikona  o poisťovníctve v platnom a účinnom znení. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov a právach dotknutej osoby sú vo 
'PP PZP 13 čl, XVI, s ktorými som sa oboznámil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

iúhias poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
ivojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, že som sa oboznámil s príslušnými poistnými podmienkami VPP PZP 13, OPP Benefit 
3 a OPP ASPK 14 vrátane Prehľadu rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenčných služieb, pokiaľ boli osobitné podmienky dojednané, 
)ceňovacími tabuľkami, pokiaľ bolo dojednané doplnkové poistenie úrazu dopravovaných osôb a súhlasím s ich zaslaním na uvedenú funkčnú 
-mailovú adresu: □  ÁN O  %  NIE
iúhias poistníka so zasielaním písomností elektronicky:
iúhlasím so zasielaním písomností elektronicky na uvedenú funkčnú e-maiíovú adresu v súlade s príslušnými poistnými podmienkami VPP 
’ZP 13 a zároveň potvrdzujem, že som si vedomý toho, že mi poisťovateľ môže zasielať písomností elektronicky, s výnimkou písomností, 
a ktorých prevzatie je potrebný môj podpis alebo pri ktorých z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako prostredníctvom 
-mailu: Z  ÁN O  K  NIE
iúhias so spracúvaním osobných údajov na marketingové účeäy:
iúhlasím, aby Generáli Poisťovňa, a. s. spracúvala moje osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, dátum narodenia, e-maii 

telefónne číslo na účely marketingových činností poisťovateľa, sprostredkovateľov poistenia a spoločností patriacich do skupiny Generáli 
lapr. ponuka produktov, súvisiacich služieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka účasti v súťažiach a anketách), a to 
očas trvania zmluvného vzťahu s poisťovateľom a po dobu jedného roka po ukončení platnosti všetkých zmluvných vzťahov 

poisťovateľom. Beriem na vedomie, že mám právo na blokovanie mojich osobných údajov z dôvodu odvolania tohto súhlasu, 
ďdrobné informácie o právach dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov, s ktorými som bol oboznámený, sú v príslušných poistných 
odmienkach ako aj na webovej stránke poisťovateľa. K  ÁN O  □  NIE

'  D  v  A ~  I S  í  A V E  Dňa f l / l  0 ■: . 2  0 ] 7 ?

v

KiZ/i Lc:r  !~kvrtOw\jcJ<&j ‘■s.hit/i ̂ 2/ f j  v Ä ' . i  wiwe_
M eno a p riezv isko/obchodné meno, podp is  poistníka

ód 1

ód 2

ód 3 

ázov
utopredajcu:

Typ

Typ

Typ

Poznám ka

Poznám ka

Poznám ka

&
437

1 1 M  yM í ÍO D O ^ B f /k O  
Podpis osoby konajúcej v m ene Generáli Poisťovňa, a. s.

SMS
kód
Kód
akcie

Mesto:

J



2
NEBALÍ

Z á z n a m  o  f in a n č n o m  s p ro s t r e d k o v a n í  a in fo rm á c ie  f in a n č n é h o  a g e n ta  
k  d o je d n á v a n é m u  n e ž iv o tn é m u  p o is te n iu
v z m y s le  z á k o n a  č . 1 8 6 /2 0 0 9  Z .z . o  f in a n č n o m  s p r o s t r e d k o v a n í  

a f in a n č n o m  p o r a d e n s tv e  v  p la tn o m  z n e n i

Č ís lo  p o is tn e j z m lu v y
(v y p ln iť  d o d a to č n e  p o  u z a v re t í  p o is tn e j z m lu v y )

0 t- c

ent /  potenciálny 
klient

(ďalej len „k lien t“)

M eno a p r ie z v is k o /o b c h o d n é  m e no : R od né  č ís lo /IČ O  ..Q '2 .~ ? $ 3 Á ? ........................................
A d re sa  trv a lé h o  p o b y tu /s íd lo  ............................................... ...........................
Klien t je:
□ neprofesionálny klient (fyzická osoba, ktorej je poskytované fín sp rostredkovanie  pre osobnú potrebu alebo pre potrebu príslušníkov je] dom ácnosti) 

S  profesionálny klient (všetky iné fyzické osoby a všetky p rávnické osoby)
P O Z O R ! V  p r íp a d e , ž e  nie je  u v e d e n é  o a k é h p  k lien ta  ide, p o v a ž u je m e  k lie n ta  z a  n e p ro fe s io n á ln e h o .

Finančný agent M e no  a p r ie z v is k o /o b c h o d n é  m e n o : .......O A f ty J . . .................................... ...................
A d re sa  trv a lé h o  p o b y tu /s íd lo : ....................
M ie s to  p o d n ik a n ia  (ak je  o d liš n é  od  ad resy  p o b y tu ): ....................................................................................
F in an čn ý  a g e n t je  za p ísa n ý  v zo zn a m e  v ia za n ých  fin a n č n ý c h  a g e n to v  v  p o d re g is tr i 
p o is te n ia  s re g is tra č n ý m  č ís lo m  (zápis  v zozn am e  je  m o žn é  ove riť na  s trá n k e  w w w .n b s .s k ):

Informácie
sprostredkovaní

F in an čn ý  a g e n t v yk o n á v a  fin a n č n é  s p ro s tre d k o v a n ie  v s e k to re  p o is te n ia  na zák lad e  v ýh ra d n e j p íso m n e j z m lu vy  s je d n o u  
f in a n čn o u  in š titú c io u : G en e rá li P o isťo vň a , a. s., so  s íd lo m : L a m a čs ká  c e s ta  3 /A , 841 04  B ra tis la va  (ďale j len 
„p o is ťo v a te ľ“ ). F in a n čn ý  a g e n t p re h la su je , že n e m á  k v a lifiko va n ú  ú čas ť na z á k la d n o m  im an í p o is ťo v a te ľa  a p o is ťo v a te ľ ani 
o s o b a  ju  o v lá d a jú c a  ne m a jú  k v a lifiko va n ú  účasť na z á k la d n o m  im a n í a le b o  na  h lasovac ích  p rá va ch  fin a n č n é h o  agen ta .

Znalosti, 
skúsenosti 

a fin. situácia

Vypĺňa sa iba 
u neprofes. klienta

□ K lie n t nemá žiadne znalosti a s k ú s e n o s ti s po is te n ím
□ K lie n t má resp. mal d o je d n a n é  p o is te n ie  (aké)
□ Klient vyhlasuje, že fin a n čn é m u  a g e n to v i p o s k y to l in fo rm á c ie  o svo je j fin a n č n e j s itu á c ii.

Potreby 
a požiadavky 

klienta

Klient má záujem o uzatvorenie poistenia kvôli:
D  krytie škô d  na neh n u te ľn o m  m a je tku  (b y t/d o m )
□  krytie škô d  na hn u teľn o m  m a je tk u  (d o m á c n o s t)
□  o d š k o d n e n ie  v p ríp a d e  škô d  na m a je tk u  a le b o  zd rav í tre tích  osô b
S  krytie škô d  s p ô s o b e n ýc h  inej o s o b e  p re v á d zk o u  m o to ro v éh o  vo zid la

□  k ry tie  š kô d  v zn ik n u tý c h  p o š k o d e n ím , z n ič e n ím , s tra to u  
a le b o  k rá d e ž o u  m o to ro v éh o  vo z id la

□  iné..

□  iné..

Vyhlásenie
klienta

Vypĺňa sa iba 
v prípade, ak klient 
odmietne poskytnúť 

informácie

□  K lien t vyh la su je  a  svo jim  p p d p is o m  p o tv rd zu je , že odmietol poskytnúť finančnému 
agentovi informácie o svojich znalostiach a skúsenostiach s poistením pričom trvá 
na uzavretí poistnej zmluvy.

□  K lien t vyh la su je  a  svo jim  p o d p is o m  p o tv rd zu je , že odmietol poskytnúť finančnému  
agentovi informácie o svojej finančnej situácii, pričom trvá na uzavretí poistnej zmluvy.

p o d p is  k lien ta

p o d p is  k lien ta

Odporúčané
poistenia

Odporúčaný produkt (názov p ro d u k tu )

Odporúčaný druh poistenia:

□  Poistenie m ajetku

□  Poistenie domu

poistná suma: .............................  €

□  Poistenie bytu

poistná suma: .............................  €

□  Poistenie dom ácnosti 

poistná suma: .............................  €

□  Poistenie zodpovednosti 

poistná suma: .............................  €

C e lk o vá  v ýška  ro č n é h o  p o is tn éh o :

5T Povinné zmluvné poistenie □  Havarijné poistenie

p o is tn á  s u m a: ,ľľ €  p o is tn á  s u m a : .................

□  Iné poistenie

€ p o is tn á  s u m a : .

:.í .a.£.Z.2...

odporúčania finančného agenta klientovi resp. iné informácie poskytnuté klientom:

jčenie: N ásledko m  uzavretia  poistnej zm luvy je  povinnosť poisťovateľa poskytnúť v rozsahu d o jed n an o m  v poistnej zm luve a /a le b o  v zm luvnej d o ku m en tác ii p lnenie, ak  
itane po istná udalosť a  poistník je  povinný platiť poistné. B ližšie p ráva  a  povinnosti zm luvných strán sú u veden é v poistnej zm luve, vo všeo becných  poistných p odm ienkach  
stenia a  d o ku m en to ch , ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej zm luvy. S ystém  ochrany pred zlyhaním  finančnej inštitúcie je  u poisťovateľa z a b e zp e č en ý  riadiacim  
kontrolným m ech an izm o m  vytvoreným  v sú lade  so záko n o m  o poisťovníctve v p latnom  znení. Pri výkone poisťovacej činnosti je  poisťovateľ povinný dodržiavať zákon  
loisťovníctve v p latnom  znen í a  p o d lieha  dohľadu N árodnej ban ky  S lovenska. F inančný agent prijím a z a  finančne sprostredkovan ie  p e ň a žn é / n ep eň ažn é  p lnenie. K lient m ô že  
’iadať finančného a g en ta  o  o zn ám en ie  výšky p eň ažného alebo  nepeň ažn éh o  plnenia, ktoré prijím a za  sprostredkovan ie  finančnej služby. N a  postup  finančného a g en ta  pri 
Lnčnom sprostredkovan í je  m o žn e  podať písom nú sťažnosť adresovanú  poisťovateľovi na adresu uvedenú v to m to  zázn am e. Z o  sťažnosti m usí byť zrejm é, kto  ju p o d áva  
kej veci sa  týka. Poisťovateľ bude kvalifikovanú sťažnosť vybavovať najneskôr do 30  dní od o  d ň a  jej d o ru čen ia  poisťovateľovi. Podrobnejšie  p odm ienky vyb avo van ia  sťažností 
um iestnené na internetovej s trán ke poisťovateľa, na w w w .g en era li.sk  a  v príslušných poistných p o d m ien kach . S pory vyp lývajúce zo sprostredkovan ia  poisten ia  je  m o žn é  riešiť 
Inou cestou  alebo  po súhlase oboch strán m im osúdn ym  vyrovnan ím  na  zák lade  zákona č. 4 2 0 /2 0 0 4  Z . z. o m ediácii v p la tnom  znení. K lient svojim  pod p iso m  potvrdzuje, že  bol 
d uzavretím  poistnej zm luvy jasne, zrozum iteľne, v d o s tato čn o m  rozsahu obo zn ám en ý  so všetkým i povinným i resp. vyžiadaným i inform áciam i v sú lad e  so záko n o m  č. 1 8 6 /2 0 0 9  
i. a  klient zároveň potvrdzuje, že  potreby a  požiadavky, ktoré uviedol v to m to  zázn am e, sú pravd ivé  a  úplne. K lient zároveň  svojim  podpisom  potvrdzuje, ž e  bol obo zn ám en ý  
odstatným i náležitosťam i poistnej zm luvy a  so  všeobecným i po istným i podm ienkam i týkajúcim i sa vybraného po istného produktu a  dokum entm i, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou  
stnej zm luvy. N a  účely  vykonávan ia  finančného sprostredkovan ia, identifikácie  klienta, overovan ia te jto  identifikácie , na účely ochrany a  d o m áh an ia  sa  práv fin ančného agenta  
:j k lientom , zd o ku m en to van ia  činnosti, vykonávan ia  dohľadu a  na plnenie úloh a  povinností finančného a g en ta  je  finančný agent oprávnený požadovať od klienta poskytnutie  
d osobných  a  kontaktných  údajov v rozsahu podľa §  31 záko n a  č. 1 8 6 /2 0 0 9  Z . z. a  zároveň je  aj b ez súhlasu dotknutej osoby tieto  údaje  oprávnený spracúvať, získavať ich 
jírovaním , skenovan ím  alebo iným zazn am en ávan ím  d o k lad o v  to to žn o sti v rozsahu nevyhnutnom  na dosiahnutie  účelu  spracúvania. O d p o rú čan é  poistenia  a  pripoistenia  zo strany  
inčného ag en ta  vychádza jú  z  údajov poskytnutých klientom ; nie sú záväzným  odporúčan ím  alebo  pokynom  pre klienta. Podp isom  to h to  záznam u o finančnom  sprostredkovan í 
nt berie  n a  ved om ie, že pokiaľ n eo d p o ved a l pravdivo na o tázky  finančného agenta, uviedol nepravd ivé  údaje  a leb o  zam lčal n iektoré p o d sta tn é  skutočnosti, vystavu je sa  
lezpečenstvu , že  finančný ag ent n esprávn e vyh o d n o tí jeh o  sku to čn é  potreby  a  zvolí pre k lienta produkty, ktorá nem usia  zodp ovedať jeho  po žiad avkám . Klient sa  m ô že  podľa  
jh o  uvážen ia  od odp o rú čan ých  prod uktov odchýliť. F inančný ag e n t b u d e  postupovať podľa rozhodnutia  klienta.
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d ň a  p o d p is  k lie n ta  p o d p is  f in a n č n é h o  a g e n ta , resp . z á s tu p c u  p o isťo va te ľa
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