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Povinné zmluvné poistenie

Cislo poistnej zmiuvy 2406242218

Zmluvné s strany

Poistovatel

Generali Poistovita, a. s., Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
IEO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &.: 1325/B. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovater).

Zastupca poistovatefz

Meno a priezvisko Magdaléna Kozakova

Telefonne &islo 905832550

E-mail kozakova.magdalena@insia.com
Ziskatelské &islo 80030167-3

Osobné é&islo Kozakova

Poistnik

Ghchodné meno I\R/I?cgtigilzaé\:gi); gfr‘ad verejného zdravotnictva so sidiom v
iI€o 17335680

Cislo OP/pasu

$Statna prislugnost’

Telefénne &islo 421905348712

E-mail mi.sekretariat@uvzsr.sk

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu Sama Chalupku 5

PSC, mesto 071 01 Michalovce
Korespondenéna adresa:

Ulica, &islo domu

PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Viasinik vozidia

totozny s poistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

B1-Osobné a GzZitkové

Druh vozidia vozidl4 do 3,5t vratane Ucel pouzitia vozidia BeZné pouzitie
Evidenéné &islo Vykon motora (kW) 86
Cislo OE (TP) Objem valcov (cm3) 1590

VIN ¢&. karosérie JMBLNCX1AHU000281  Celkova hmotnost (kg) 1800




Tovarenska znacka MITSUBISHI Pocet najazdenych km 5

Model/typ vozidla LANCER Druh paliva Benzin
Rok vyroby 2018 Nazov autopredajcu gnganOSIav Popvic-
Farba Mesto Michalovce

Pocet miest na sedenie 5

Balik M

Poisiné krytie gﬁ@;ﬁiﬁ%ﬁ;ﬁmﬁ
PZP - limit krytia Skody na zdravi 5000 000 €
Vecné Skody 1 000 000 €
Bonus v % a stuperi bonusu 60/87

Asistenéné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Druh poistného bezné
Spodsob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: roéne
Poistné bude platené: ‘ k 13. dfiu 8. mesiaca
Platobné Gdaje poistovatela
IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Roéné poistné bez bonusu a zfavy za balik poisteni M 335,79 €
Roéné poistné po bonuse za ballk poisteni M 134,32 €
Roéné poistné za doplnkové pripoistenia €
Vysledné ro¢né poistné — spolu 335,79 €
Vysledné roéné poistné — po zohfadneni zliav 112,52 €
Vysledna splétka poistného na prvy rok poistenia 112,52 €

Zadiatok poistenia: 13. 8. 2018, 00:00
Koniec poistenia: doba neurcita
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Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (d'alej len ,VPP PZP 13),
Osobitné poistné podmienky pre asistentné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14“), ktoré su jej
neoddelitefnou stéastou.

Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vSetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, sihlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesdhlasil s ich doru¢enim elektronicky) a sthlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej z6ne poistovatela na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze v8etky osobné ldaje, ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej
zmluve, su Gpiné a pravdivé a Ze som nezami&al Ziadnu skuto&nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy
alalebo Ze neexistuje zakonna prekdzka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona ¢&. 381/2001 Z. z.
o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy mi je zrozumlterny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu
vélu, a na znak sthlasu poistni zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Gdaje
a totoZnost osobou konajlicou v mene poisfovatefa.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Upine a podfa svojho
najlepsieho vedomia na vSetky zadané otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pied
uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zékona o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujici poistenie poskytol
informacie v sulade so zakonom &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finan&nom poradenstve
v platnom znenl.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona
o poistovnicive v platnom zneni. VSeobecné informacie o spractvani osobnych Udajov poistovatefom st
v Informéaciach o spractvani osobnych udajov, ktoré su stfastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
o0 spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmiuvy, st
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Sthias poistnika so zaslanim poistaych podmies elektronicky

Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuju, a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénl e-mailovu adresu.

Sdhlas poistnika so zaslelanim pisomnost
[J Sahlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénl e-mailova adresu v sulade s pristuénymt
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zaroveri potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
zasielat' pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnost(, na ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov na marketingové Géely

O Sdhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spracivala moje osobné Gdaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na tcely ponukania produktov a sluZieb
poistovatefa a poskytovania informécii o aktivitdich poistovatefa, a to poas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vietkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento sthlas so spractvanim osobnych Gdajov mbéZem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatefa. Podrobné informéacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractivani osobnych Udajov s
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatefa: www.generalisk a na poboctkach
poistovatefa.

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

0O Zelena karta vydana
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Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta J/A, 841 04 Bratislava, Slovenska4 republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného siidu Bratislava , oddiel: Sa, vioZkaé.: 1325/B, ICO: 35 708 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, &. u.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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Povinné zmluvné
vozidiel

'

Cislo poistnej zmluvy 2406242218

Poistnik

Obchodné meno _ Eggjopélny l]ll:ad verejného zdravotnictva so sidlom v
10 17335680

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu Sama Chalupku 5

PSC, mesto 071 01 Michalovce

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poisinej zmluve PZP podia vySSie uvedeného disla, za
poslednych 36 mesiacov nespOsobil prevadzkou motorového vozidia Ziadnu Skodu, z ktorej by vznikia
poistovatelovi povinnost vzniknut Skodu nahradit.

Doklad o bezSkodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou stdastfou poistnej zmiuvy. Poistnik
vyhlasuje, Ze poZadované informécie uviedol pravdivo v zmysle ustanoven( v poistnej zmluve.

Podpis poistnika

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisand
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislaval, oddiel: Sa, viozkad.: 1325/8, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, &. (1.: 0048134112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolognost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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