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Povinné zmluvné poistenie

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2406604090

Zmluvné strany

Poistovatel’

Generdli Poistovna, a. s., Lamacska

5 1 a cesta 3/A, 841
ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 1325/B. Spolocnost’ patri do skupiny Generali, ktora je

GENERALI

04 Bratislava, Slovenska

uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poistovatela
Meno a priezvisko
Telefonne Cislo

E-mail

Ziskatel'ské Cislo
Osobné Cislo

Poistnik
Obchodné meno
ICO

Cislo OP/pasu
Statna prisludnost’
Telefénne Cislo
E-mail

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, Cislo domu
PSC, mesto

(dalej len poistnik)
Vlastnik vozidla

totozny s poistnikom

Drzitel vozidla

totozny s poistnikom

Predmet poistenia

B1-Osobné a uzitkové

Druh vozidla vozidla do 3,5t vratane
Evidencné Cislo BL491RT

Cislo OE (TP) NB232675

VIN €. karosérie WFOEXXWPCEHD01685
Tovarenska znacka FORD

Model/typ vozidla MONDEO

Rok vyroby 2018

Jaroslava Pucha

Jaroslava.Pucha@generall.sk

Narodné osvetové centrum
00164615

+421918817145

jozef.kristof@nocka.sk

Namestie SNP 12
812 34 Bratislava - mestska Cast’ Staré Mesto

Ucel pouzitia vozidla Bezné pouzitie

Vykon motora (kW) 118
Objem valcov (cm3) 1498
Celkova hmotnost' (kg) 2 160
Pocet najazdenych km

Druh paliva Benzin

Nazov autopredajcu


http://www.generali.sk
mailto:jozef.kristof@nocka.sk
mailto:Jaroslava.Pucha@generali.sk

Pocet miest na sedenie 5

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Balik M

s . Poistnd suma/limit
Poistne krytie poistného krytia
PZP - limit krytia Skody na zdravi 5000 000 €

Vecné Skody 1000 000 €
Bonus v % a stupef bonusu

Asistencné sluzby PZPKlasik 14 (OPP ASPK 14)

Uraz dopravovanych osob Smrt’ Urazom 6 000 €
ZADARMO Trvalé nésledky Urazu 6 000 €
Nevyhnutné lieCenie 1000 €

Pocet sedadiel

Platenie poistného

Druh poistného bezné

Spobsob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: roCne

Poistné bude platené: k 17. dfiu 1. mesiaca

Platobné udaje poistovatela
IBAN

Rocné poistné bez bonusu a zfavy za balik poisteni M
Rocné poistné po bonuse za balik poisteni M

Rocné poistné za doplnkové pripoistenia

Vysledné roCné poistné - spolu

Vysledné ro€né poistné - po zohladneni zliav
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia

Platnost’ poistenia

Zaciatok poistenia:
Koniec poistenia:

ZavereCné ustanovenia

45/B5

Poistné
484,32€
266,38€

€
484,32€
253,06€
253,06€

17. 1. 2019, 00:00 h
doba neurcita



Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spbésobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len ,VPP PZP 13%),
Osobitné poistné podmienky pre asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14%), Zmluvné
dojednania pre poistenie Urazu dopravovanych osdb a Ocenovacle tabulky, ktoré su jej neoddelitelnou
sucastou.

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

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje, ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej
zmluve, su Uplné a pravdivé a ze som nezamiCal ziadnu skutoCnost’ rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy
a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona €. 381/2001 Z. z.
0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorSich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu
vblu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaCné udaje
a totoZznost' osobou konajucou v mene poistovatela.

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

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
zakona o poistovnictve v platnom a uacinnom zneni a Zze mi finan€ny agent sprostredkujlci poistenie poskytol
informécie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z. z. o finan€nom sprostredkovani a finan€hom poradenstve
v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je oprdvneny spracuvat osobné Udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona
o poistovnictve v plathom zneni. VSeobecné informacie o spraclvani osobnych U(dajov poistovatefom su
v Informéaciach o spracuvani osobnych Udajov, ktoré su sucastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informéacie
0 spracuvani osobnych adajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmluvy, st
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

®HSvojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuju, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funk&nd e-mailova adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

il Sthlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkéni e-mailovd adresu v sulade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mbze
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.

Suhlas so spracovanim osobnych Udajov na marketingové ucely

« Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefonne Cislo a e-mallova adresa a kontaktovala ma na Ucely ponukania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to poCas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukon€enia platnosti vsetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracdvanim osobnych Udajov 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 spracUvani osobnych Gdajov su
uvedené v zmluvnej dokumentécii, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach
poistovatela.

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

li Zelena karta vydana
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Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmluvy

V Bratislave dna:

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovatela

Generdli Poistoviia, a. s., Lamagska cesta3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom reaistri Okresného stidu Bratislava . oddiel: Sa. vioZka €.: 1325/B. ICO: 35 709 332. DIC: 2021000487. IC DPH: SK2021000487.
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