Povinné zmiuvné poistenie

Poistna zmiuva

Cislo poistne] zmluvy 2407149517

Poistovatel

Generali Poist'ovia,

1CO 35709 332, DIC 2021b00487 IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom reg|str1
Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je

s., lLamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska

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

Zastupca poistovatela

Meno a priezvisko
Telefénne Cislo
E-mail

Ziskatel'ske &islo
Osobné E&islo

Timea Sulyanova
+421911554072
timeasulyanova@gmail.com
80023770-2

80023770

Poistnik

Obchodné meno
[o]0]

Cislo OP/pasu
Statna prislus$nost
Telefonne c':"islo
E-mail |

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu
PSC, mesto

Regionalny drad verejného zdravotnictva so sidlom v

Leviciach
00610909

+421902300086

Iv.htc@uvzsr.sk

Komenského 4
934 38 Levice

(dalej len poistnik)
Yiastnik vozidla

totozZny s poistnikom

Drzitel vozidia

totoZny s poistnikom

Druh vozidia
Evidencné islo
Gislo OF (TP)

VIN &. karosérie
Tovéarenska znacka
Modelftyp vozidla
Rok_vyroby

B1-Osobné a uZitkové
vozidla do 3,5t vratane

TMAH2814ALJ064932
HYUNDAI

i30

2019

Uéel pouzitia vozidla
Vykon motora (kW)
Objem valcov (cm3)
Celkova hmotnost (kg)
Pocet najazdenych km
Druh paliva

Néazov autopredajcu

Bezné pouzitie
73

1368

1800

0
Benzin




Farba Mesto

Pocet miest na sedenie 5

Balik M

Poistné krytie P?S;;f ni?;';‘alf'r'yt"‘l‘:
PZP - limit krytia Skody na zdravi 5240 000 €
Vecné skody 1050 000 €
Bonus v % a stupen bonusu 60/B7

Asistenéné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Druh poistného bezné
Sposob platby: Postovy pefiazny poukaz
Frekvencia platenia: rocne
Poistné bude platené: k 29. diiu 11. mesiaca
Platobné tdaje poistovatefa
IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Roéné poistné bez bonusu a zfavy za balik poisteni M 369,37 €
Roé&né poistné po bonuse za balik poisteni M 147,75 €
Rocné poistné za doplnkoveé pripoistenia = €
Vysledné roéné poistné — spolu 369,37 €
Vysledné roéné poistné — po zohl'adneni zliav “ 136,3 €
Vysledna splétka polstného na prvy rok poistenia 136,3 €

Zaciatok poistenia: 29. 11. 2019, 00:00 h
Koniec poistenia: doba neurcita

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len ,VPP PZP 13),
Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14"), ktoré su jej

neoddelitefnou stéastou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy 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 nesthlasil s ich dorucenim elektronicky) a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky 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.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
vélfu, a na znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné udaje
a totoznost' asobou konajicou v mene poistovatela.

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

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 G€innom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol

informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v plathom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné tdaje dotknutych oséb v zmysle Zakona
o poistovnictve v plathom zneni. V8eobecné informacie o spracivani osobnych udajov poistovatelom su
v Informaciach o spracuvani osobnych Udajov, ktoré si sucastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
o spractivani osobnych tdajov, 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

¥ Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahujd, a sthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovU adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

¥ Suhlasim so zasielanim pisomnosti elekironicky na uvedenud funkénu e-mailovi adresu v sllade s prisluSnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Zze mi poistovatel mdze
zasielat pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim osobnych tdajov na marketingové acely

O 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 Gcely ponukania produkiov a sluzieb
poistovatefa a poskytovania informacii o aktivitdich poistovatela, a to poCas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.
Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spractvanim osobnych tdajov méZzem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatefa. Podrobné informéacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych udajov su
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatefa: www.generalisk a na pobo€kach
poistovatela.

Zaroveii sthlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mdZu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunika&nych systémov bez fudského zasahu alebo elektronickej poSty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

[0 Zelena karta vydana

Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmlu

V Levice dia: 27. 11. 2019

Podpis poistnika %




