GENERALI

Dokiad o bezSkodovom priebehu

k poistnej zmluve povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu

spbsobend prevddzkou motorového vozidla (dalej len ,PZP*)

¢islo: 24 0/

<90
Poistnik
Meno a priezvisko: EKO/NOri(CKA UMIMEA2 1TA V 3fU ISLAVE
Rodné &islo/ ICO: 00-33QQS7
Mresa: DOLWUTrtSKA CESTA 1, cfr2 zZf BMT/SLAI/4

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vy$Sie uvedeného
Cisla, za poslednych 36 mesiacov nespdsobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu Skodu,

z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost vzniknutd Skodu nahradit.

V. Bd/hTISL4VE . dia Ql.0j.z04<f

Doklad o bezSkodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou stéastou poistnej
zmluvy. Poistnik berie na vedomie, Ze poZzadované informécie je povinny uvadzat pravdivo v
zmysle ustanoveni v poistnej zmluve.

et

Podpis poistnika ,
/hj>. FEFLDIVAWD DAA/O'PM).

le-kior EkohomickejUniv&iriiiy vi3rifiLtkve.

Generali Poistovria, a. s., Lamacgska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, tel: 0850 111 117,
www.generali.sk. e-mail: generali.sk@ generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného stida Bratislava |,
oddiel: Sa, vloZka ¢.: 1325/B

ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.


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

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI p&at* 9999304161 I
ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU + VebirPra 3
MOTOROVEHO VOZIDLA
Generali Poistoviia, a. s., Lamac¢ska cesta 31A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, D4C 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka €.: 1325/B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedenda v talianskom zozname skupin poistovni
yedenym IVASS, (dalej len "poistovatel"),

.GENERALI

ktorG zastupuje QU 13A.f uzaviera s poistnikom poistnd zmluvu &islo 2401 678300 Typ sadzby
R ) ] Pravnicka osoba Titul St. prisl.
A. Poistnik
\o\otr 1alf) 12 s b IV-U\
Priezvisko/Obchodné meno Meno
\E'.k'oW\OQ -rit KkIIC'/f". U'N"iI\VB {12 [ 7 vV 3 A
Ulica Popisné ¢./Orientacné ¢. PSC
[D o]lja,|lc)!2IE a a 5 A A [ 1 1 v 111 lcflrb b Lri
Obec Mobil/Tel. €.*
Wir\jne\li U k : /1! M2KI12., IViv?2Vilel5 \VilaB \
Cislo bankového G&tu Kod banky
1] Cislo 110P alebodpasu 1 11111
IBAN : : o ) ) .
(. [ b b peeet— o mD T LT Ll e
Lo | 1 11 | | i i
E-mai
i
Uia. i\i h id mjula i r k 27 A t ¢ bQ P01 [ ] i
O KoreSpondencna adresa (vyplite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)
Priezvisko/Obchodné meno Meno
i 11 |
i 1 11 1 11 11 11 11 . 1 11 !
Ulica Popisné ¢./Orientacné C. PSC
i oo .
U T S ' R A R A LN il I
Obec
I
| o {1111 11111
B. Vlastnik vozidla Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul St. prisl.
(vyplnite, ak jf3odliSny od poistnika) 9
Priezvisko/Obchodné meno Meno
Po Viv. klo! o i-\0j3 0 ¢, AN y BA 2 ip L c iyl |K|t
Ulica Popisné ¢./Orientacné C¢. PSC
i . ni j ; w7 i
Tt oV oAk, MH S 1 tti'W [ FIN 1C\n X T
Obec Mobil/Tel. &.*
KOt /!t i H2i 1 bANZZT
Cislo bankového Gé&tu Kéd banky
/ Cislo HOP alebo Z pasu
IBAN
C. Drzitel Rodné ¢islo/ICO Pravnicka osoba Titul
(vypliite, ak je odliSny od poistnika) j VA
Priezvisko/Obchodné meno Meno
F GDA'I K I VC r* p, f £k m tuUuU v 3 iS.1D1I O ;1 Kt
Ulica Popisné ¢&./Orientacné ¢&. PsC
TET o0vSIABhoO. T
Obec Mobil/Tel. €.
KO0 >C E aorar
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Cislo poistnej zmluvy 2401 678800 9999304162

Poistenie vozidla

dencné Cislo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢&.karosérie L’Jée] pouzitia
EVO . kL HJI -02¢2 s thh/ h3nPUHho\'i 33 h* v
Jarenska znatka o Druh vozidla
\k\o\p\M S\u\Pb \V5

VLQhy Vykon motora jegyal Celkova hmotnost Pocet miest_na sedenie Pocet najazdenych km
o\ ANB - %30 -T
rba

Druh paliva:  Benzin M Hybridné L

t ‘RB/ il L / M Nafta X  Elektrina Q Iné i_

Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD A N O Ej

iluvné strany sa dohodli na
sledovnych limitoch poistného plnenia:ji~jc7j (j\ o \p \q \Q\EUR na Skody na zdravi 41010\0\0\(?\0 EUR navecné Skody

joonusové j Stupen j*7 Priznany bonusi7 \n Rocné poistné celkom v EUR  F,
iistenie L bonusu j_ v % \b\0 (bez bonusu/bez zlavy) c '
Rocné poistné celkom v EUR  E2 .
- 3 ,‘OZJ

(s bonusom/so zlavou)

Benefit v ramci dojednaného nadStandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel Bl - osobné a GZzZitkové vozidla do 3,51a neplati pre historické vozidl)

(oznacte krizikom jedno z poisteni)
Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti Poistn4 suma: 1500 EUR. Spolutc¢ast na Skode: 5% min. 100 EUR.

BoiSIERiR (F32 EUBVAYSVARLR BSBA N BRI SUmABRETR ST HLWARRMieRGOR B PtiPasls upsLRasledkov drazu:

Poistenie zlého stavu vozovky [] Poistnd suma: 1000 EUR. Spoluti¢ast na Skode: 10%.

Poistenie nové diely za staré [J Poistnd suma: 2000 EUR. Bez spoluti¢asti na Skode.

kje v Casti E. dojednané nadStandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podla Osobitnych poistnych
odmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
mluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

Podmienky benefitu upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni GUrazu dopravovanych os6b sa vztahuja najednu
dopravovanu osobu.

3. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz ffg Prevod bankou X Inkaso z G&tu (SINK)
.fslo bankového Gé&tu pre inkasovanie poistného 1r Kad banky
IBAN

dopliite €isla mesiacov o,
(dop ) Splatka poistného s bonusom

igtset::g bude Qi kratrotnek  a diu e 2 lavou v EUR
na Ucet poistovatela ¢islo 0048134112/0200 Prva splatka s bonusom .
IBAN: SK3502000000000048134112 a zlavou v EUR I A ’2 2

\! pripade, ak je poistna zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo krat3iu, poistné je jednorazovym poistnym.
H. Doba platnosti poistenia

Zaciatok i i 2 j 4 Ou O " I, . . N
Doistenia dna 11">Q.g_d - vQJ p K hodin O O minat Koniec poistenia dfa y .QS m2 02z O

CU'OfineH in OO worvia om §i

(vypliite len pri poisteni na dobu urc€itd)
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Cislo poistnej zmluvy 2401678800 9999304163 N

.Ostatné

)alSie Potvrdenie a "y Poistné obdobie
daje ; ! : ; i LJ_J zelend karta vydané kalendarny rok
'vlaStne

istanovenie

lavere¢né ustanovenia a vyhlasenia:

're poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
posobenl prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP KLASIK
4 (dalej len "OPP ASPK 14") a Osobitné poistné podmienky Benefit 13 (dalej len “OPP Benefit 13"), ktoré su jej neoddelitelnou stcastou,
'odpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi
predoSiej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich dorucenim
lektronicky).

'yhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné (daje uvedené v poistnej zmluve, su UpIné a pravdivé
Ze som nezaml€al Ziadnu skuto€nost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy alalebo Ze neexistuje zakonnad prekazka v zmysle ust. § 9
ids. 5 alalebo § 11 ods. 11 zakona & 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobenl prevadzkou
lotorového vozidla v zneni neskorSich predpisov, ktord brani uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny vyjadruje moju slobodnt a vaznu volu, a na znak sdhlasu poistn(
mluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné ddaje a totoZnost osobou konajicou v mene poistovatela.

lvojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia na vSetky
adané otazky.

' pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli
iisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G¢innom zneni a Ze mi
nancny agent sprostredkujici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
ioradenstve v platnom znen.

ivojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle
'ikona o poistovnictve v platnom a G¢innom zneni. Podrobné informacie o spracGvani osobnych (dajov a pravach dotknutej osoby sd vo
'PP PZP 13 ¢, XVI, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

itihias poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

ivojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP PZP 13, OPP Benefit
3 a OPP ASPK 14 vratane Prehladu rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenénych sluZieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané,
Jcenovacimi tabulkami, pokial bolo dojednané dopinkové poistenie Grazu dopravovanych oséb a suhlasim s ich zaslanim na uvedend funkénd

-mailov(i adresu: O ANO % NIE

ihias poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky:

iGhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedend funkénl e-maiiovi adresu v sidlade s prislusnymi poistnymi podmienkami VPP
'ZP 13 a zéroved potvrdzujem, ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdzZe zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti,
a ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doru€it ich inak ako prostrednictvom
-mailu: Z ANO K NIE

ithias so spracuvanim osobnych udajov na marketingové (cedy:

iGhlasim, aby Generdli Poistoviia, a. s. spraclvala moje osobné (daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-maii
telefonne Cislo na Gcely marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali
lapr. ponuka produktov, sdvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka U€asti v sutaZiach a anketach), a to
oCas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukoneni platnosti vSetkych zmluvnych vztahov
poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych (dajov z dévodu odvolania tohto sdhlasu,

ddrobné informécie o pravach dotknutej osoby a spractvani osobnych ddajov, s ktorymi som bol obozndmeny, si v prisluSnych poistnych
odmienkach ako a na webovej stranke poistovatela. K ANO O NIE
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Meno a priezvisko/obchodné meno, podpis poistnika Podpis osoby konajicej v mene Generali Poistovia, a. s.

, . SMS

od 1 Typ Poznamka k6d

od 2 Typ Poznamka glggie

od 3 Typ Poznamka

azov .

utopredajcu: Mesto:



75 fi " tredk {ainf scie fi Enéh ¢ Cislo poistnej zmluvy
aznam o financnom sprostredkovaniainforméacie financného agenta (vypInit dodatocne po uzavreti poistnej zmluvy)
k dojedndvanému neZivotnému poisteniu

2 , v zmysle z&kona ¢. 186/2009 Z.z. o finanEnom sprostredkovani
NEBALI a finanénom poradenstve v platnom zneni 0 t—C

ent/ potencliﬁln); Meno a priezvisko/obchodné meno: Rodné &isI0/ICO .Q2~2$3A2 e

. _|en“ Adresa trvalého pobytu/sidlo L —————————————
(dalej len ,klient®) . L
Klient je:

O neprofesionélny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin sprostredkovanie pre osobnd potrebu alebo pre potrebu prislusnikov je] domacnosti)
S profesionélny klient (v8etky iné fyzické osoby a vSetky pravnické osoby)
POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akéhp klienta ide, povazujeme klienta za neprofesionélneho.
Finanény agent Meno a priezvisko/obchodné meno: ... o A fty e
Adresa trvalého pobytu/sidlo:
Miesto podnikania (ak je 0dliSné od adresy PODYIU): s
Financny agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri
poistenia s registraénym ¢islom (zapis v zozname je mozné overit na strdnke www.nbs.sk):

Finanény agent vykonava finantné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou

Informécie
sprostredkovani finantnou institiciou: Generali Poistoviia, a. s, so sfdlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
,poistovatel*). Finanény agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanu G¢ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajica nemaju kvalifikovan( G¢ast na zdkladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.
Znalosti, o . O Klient nem4 Ziadne znalosti a skisenosti s poistenim
sklsenosti Vyplfia sa iba O Klient mé& resp. mal dojednané poistenie (aké)

a fin. situacia u neprofes. klienta 0O Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finantnej situécii.
Klient méa zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie 8kod vzniknutych poSkodenim, zni¢enim, stratou

Potr
o eby alebo kradezou motorového vozidla

apoZiadavky D krytie §ko6d na nehnutelnom majetku (byt/dom)
klienta O krytie $ko6d na hnutelnom majetku (domacnost) O iné.

O odSkodnenie v pripade §k6d na majetku alebo zdravi tretich osob

S krytie $kéd spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla O iné..

O Klient vyhlasuje a svojim ppdpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému

agentovi informéacie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva

na uzavreti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie Vypliha sa iba
klienta v pripade, ak klient
odmietne poskytnuat
informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému
agentovi informéacie o svojej financnej situacii, pricom trva na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta

podpis klienta

Odportgané Odporacany produkt (nazov produktu)

poistenia
Odporacany druh poistenia:

O Poistenie majetku 5T Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie O Iné poistenie
poistnd suma: T € poistnd suma: ... € poistna suma:

O Poistenie domu

POIStNA SUMA: e €

O Poistenie bytu

POiStnd suma: ....coeeeiinccnenene €

O Poistenie doméacnosti

POiStNd suUMa: ...ccoovveiirecreene €

O Poistenie zodpovednosti

POIStNd SUMA! .o €
Celkova vyska roéného poistného: WafZ2.

odporicania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

j€enie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poistovatela poskytndt v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii plnenie, ak
itane poistnd udalost a poistnik je povinny platit poistné. Bliz§ie prava a povinnosti zmluvnych stran st uvedené v poistnej zmluve, vo v§eobecnych poistnych podmienkach
stenia a dokumentoch, ktoré st neoddelitefnou sG&astou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej inStiticie je u poistovatela zabezpeceny riadiacim
kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sllade so zakonom o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovacej ¢innosti je poistovatel povinny dodrziavat zakon
loistovnictve v platnom zneni a podlieha dohladu N&arodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finanéne sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné plnenie. Klient mdze
'ladat’ finanéného agenta o ozndmenie vySky pefiazného alebo nepefiainého plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finan¢nej sluzby. Na postup finanéného agenta pri
Lnénom sprostredkovani je mozne podat pisomn( staznost adresovant poistovatelovi na adresu uvedenU v tomto zdzname. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava
kej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanl staznost vybavovat najneskdr do 30 dni odo dfia jej doru€enia poistovatelovi. PodrobnejSie podmienky vybavovania staznosti
umiestnené na internetovej stranke poistovatela, na www.generali.sk a v prislusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
Inou cestou alebo po sthlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zaklade zdkona €. 420/2004 Z. z. o mediacii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, ze bol
d uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénom rozsahu oboznédmeny so v8etkymi povinnymi resp. vyziadanymi informéaciami v stlade so zdkonom ¢. 186/2009
i. a klient zarovefi potvrdzuje, Ze potreby a poziadavky, ktoré uviedol v tomto zdzname, su pravdivé a Uplne. Klient zarovefi svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol obozndmeny
odstatnymi nélezitostami poistnej zmluvy a so vSeobecnymi poistnymi podmienkami tykajucimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou st&astou
stnej zmluvy. Na Gcely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie, na Ucely ochrany a domahania sa prav finanéného agenta
j klientom, zdokumentovania ¢innosti, vykonavania dohladu a na plnenie Uloh a povinnosti financného agenta je finanény agent opravneny pozadovat od klienta poskytnutie
d osobnych a kontaktnych Gdajov v rozsahu podla § 31 zakona €. 186/2009 Z. z. a zaroven je aj bez sthlasu dotknutej osoby tieto Gdaje opravneny spraclvat, ziskavat ich
jirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenéavanim dokladov totoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie G¢elu spractvania. Odpori¢ané poistenia a pripoistenia zo strany
inéného agenta vychéadzaju z Gdajov poskytnutych klientom; nie st zavaznym odpord€anim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zdznamu o finanénom sprostredkovani
nt berie na vedomie, Ze pokial neodpovedal pravdivo na otdzky finanéného agenta, uviedol nepravdivé Gdaje alebo zaml¢al niektoré podstatné skuto€nosti, vystavuje sa
lezpe€enstvu, Ze finanny agent nespravne vyhodnoti jeho skuto¢né potreby a zvoli pre klienta produkty, ktord nemusia zodpovedat jeho poziadavkadm. Klient sa mdze podla
jho uvazenia od odpora¢anych produktov odchylit. Finanény agent bude postupovat podla rozhodnutia klienta.

! v L L)
i
dia podpis klienta podpis finanéného agenta, resp. zastupcu poistovatela

lerali Poistoviia, a. s., Lama&ské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obeh. registri
esného sldu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢.: 1325/B. Spolo€nost patri do skupiny Generdli, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS.
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