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Generali Poist'ovňa, a. s., Lamačská cesta 3lA, B41 04 Bratislava, Slovenská republika,
lčo gs 7o9332, otČ zozl000487, tČ opH: sK2o210004B7, www.generali.sk, zapísaná v obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č: 1325lB. Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je
uvedená v talianskom zozname skupín poist'ovní vedenom |VASS (d'alej len poist'ovatel').

Zá*tup*a poist'ovate§'a
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' 
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Meno a priezvisko
Telefónne číslo

E-mail

získatel'ské číslo

osobné číslo

S,r.o. CENTRUM POlSTENlA,
+421850111117

sprava.cp@gmail.com

B0001 233-3

Poist'*vatel'

F*§stník

obchodné meno

lČo
číslo op/pasu
Štátna príslušnost'

Telefónne číslo
E-mail

Adresa trvalého pobytu:

ulica, číslo domu

PSČ, mesto

Okresný súd Senica

001 65689

SVK
+421904452665

Námestie oslobodenia 1

905 30 Senica

(d'alej len poistník)

vlmmťrtík vozidlg

totožný s poistníkom

3r*it*§'vozidl*

totožný s poistníkom

Druh vozidla

Evidenčné číslo

čislo oe ge1

VlN č. karosérie

Továrenská znaóka

Model/typ vozidla

Rok výroby

Farba

B1-Osobné a úžitkové
vozidlá do 3,5t vrátane
sE 1r+ 14
NB4B6B66

TMBAN9NP5L7027772

šxoon
sUPERb
2019

čierna metalíza

Učel použitia vozidla

Výkon motora (kW)

Objem valcov (cm3)

Celková hmotnosť (kg)

Počet najazdených km

Druh paliva

Názov autopredajcu

Mesto

Bežné použitie

110

1 49B

2 028

3

Benzín

HÍLEK, a spol., a.s.

Senica



počet miest na sedenie

§a§ík !V!

Poistnó krytis Foistná sumallimit
poistného kryĚia

PZP - limit krytia Št<oOy na zdraví

Vecné škody

Bonus v oÁ a stupeň bonusu

5 240 000 €

1 050 000 €

60l87

Asistenčné služby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Druh poistného
Spósob platby:
Frekvencia platenia:
Poistné bude platené:

Flatobnó *daj* poi*t'ovat*l'a

bežné
Poštový peňažný poukaz
ročne
k 19. dňu 11. mesiaca

lBAN SK35 0200 0000 0000 4BI3 4112

Fcistné
Ročné poistné bez bonusu azl'avy zabalík poistení M

Ročné poistné po bonuse zabalík poistení M

Ročné poistné za doplnkové pripoistenia

329,34 €

131,74 €
L
§,

výsledné ročné poistné - spolu

Výsledné ročné poistné - po zohl'adnení zliav

V:Fsfiedná splátka poistn*h* na prvý rok pmisteni*

329,34 €

99,53 €

§s,53 €

Začiatok poistenia:

Koniec polstenia:

19. 11. 2019,09:33 h

doba neurčitá

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za škodu spósobenú prevádzkou motorového vozidla PZP 13 (d'alej len ,,VPP PZP 13"),
Osobitné poistné podmienky pre asistenčné služby PZP KLASlK 14 (d'alej len ,,OPP ASPK 14"), ktoré sú jej
neoddelitel'nou súčast'ou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa pred jej podpisom oboznámil so všetkými poistnými
podmienkami uvedenými v predošlej vete pre dohodnuté poistenie, súhlasím s nimi a obdržal som ich
vyhotovenie (v prípade, ak som nesúhlasil s ich doručením elektronicky) a súhlasím s tým, aby mi boli
sprístupnené v klientskej zóne poist'ovatel'a na webovom sídle.

Vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že všetky osobné údaje, ako aj ostatné údaje uvedené v poistnej
zmluve, sú úplné a pravdivé a že som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy.



/ podpisom potvrdzujem, že obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitel'ný, vyjadruje moju slobodnú a vážnu
a na znak súhlasu polstnú zmluvu podpisujem, Ďalej potvrdzujem, že boli overené moje identifikačné úóaie

;žnost' osobou konajúcou v mene poist'ovatel'a,

ljím podpisom potvrdzujem, že som uviedol pravdivé údaje a zodpovedal pravdivo, úplne a podl'a svojho

1lepšieho vedomia na všetky zadané oíázky.

/ prípade, ak bolo poistenie dojednané prostredníctvom sprostredkovatel'a poistenia potvrdzujem, že mi před

uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol
informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z, z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve
v platnom znení.

Beriem na vedomie, že poist'ovatel' je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osób v zmysle Zákona
o poisťovníctve v platnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní osobných údajov poist'ovatel'om sú
v ]nformáciách o spracúvaní osobných údajov, ktoré sú súčast'ou zmluvnej dokumentácie. Podrobné informácie
o spracúvaní osobných údajov, s ktonými som sa oboznámilla pred podpisom tohto návrhu poistnej zmluvy, sú
uvedené na webovom sídle poisťovatel'a: www.generali.sk a na pobočkách poisťovatel'a.

§ r.g tt ías pcistr ťkx s* na*l ar,: ítt,t pm§strtl§*h p*d rn [*nok *§*ktron §eky
tr Svojím podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, že som sa oboznámil s príslušnými poistnými
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vzťahujú, a súhlasím s ich zaslaním na uvedenú
funkčnú e-mailovú adresu.

S ut §: las p*§str §kn g* nas§*§a rt { r"r,n g*ís**lt"tqsstí * ff *ktron §eky
n Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky na uvedenú funkčnú e-mailovú adresu v súlade s príslušnými
poistnými podmienkami VPP PZP 13 a zároveň potvrdzujem, že som si vedomý toho, že mi poist'ovatel' móže
zasielat' písomnosti elektronicky s výnimkou písomností, na ktorých prevzatie je potrebný mój podpis alebo pri

ktorých z ich povahy vyplýva nevyhnutnost'doručit' ich inak ako prostredníctvom e-mailu.

§ú§tlas s§ s§ť§**§**ínt *s*hrrý*h x$xj*v rum rt,tark*t§n6*vó a,:č*§5,

I Súhlasím, aby Generali Poist'ovňa, a. s., spracúvala moje osobné údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely ponúkania produktov a služieb
poist'ovatel'a a poskytovania informácií o aktivitách poisťovatel'a, a to počas trvania zmluvného vzt'ahu s
poist'ovatel'om a po dobu 5 rokov od ukončenia platnosti všetkých mojich zmluvných vzt'ahov s poisťovatel'om.

Beriem na vedomie, že tento súhlas so spracúvaním osobných údajov móžem kedykolVek odvolat' zaslaním
písomného odvolania na adresu sídla poisťovatel'a alebo odvolania prostredníctvom webového sídla
poist'ovatel'a, Podrobné informácie o mojich právach ako dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov sú
uvedené v zmluvnej dokumentácií, na webovom sídle poist'ovatel'a: www.generali.sk a na pobočkách
poist'ovatel'a.

Zároveň súhlasím s tým, že mi marketingové informácie móžu byt' poskytované aj prostredníctvom
automatických volacích a komunikačných systémov bez l'udského zásahu alebo elektronickej pošty vrátane
služby krátkych správ v zmysle osobitných právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických
komunikáciách).

KZelená karta vydaná



V Senica dna; 19, 11 . Zalg
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l (* r-*
Podpis poistníka -ý Podpis zás6pcu poist'ovateta

Genelali Poisťovňa, a, s,, Lamačská cesta3lA, 841 04 Bral,islava, Slovenská republika, tel.:0238 11 11 17, e-maii: generali.sk@enerali.com, www.generali.sk,zapisaná
v obchodnom registri okres ného s údu Bratislava i , oddiel: Sa, vložka č.: 1325lB, iČo: 35 709 332, DlČ: 202,1000487, lČ DPH: §K2021000487, č. ú.: 00481 34,112ú200, l BAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWlR-. SUBASKBX Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktor,á je uverlená v talíanskom zczname skupín poist'ovní vedenom IVASS,
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