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Cislo navrhu poistnej poistnej zmluvy 2407442010

Zmluvné strany

Poist'ovatel

Qenerali Poist’ovrja, a. s., Lgmaéské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri

Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko LibuSe Hladekova
Telefénne Cislo +421905287751

E-mail libuse.hladekova@insia.com
Ziskatel'ské cislo 80030167

Osobné ¢islo

Poistnik

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v

Obchodné meno Dolnom Kubine

Platca DPH nie

ICO 00634883

Cislo OP/pasu

Statna prislu$nost’ SVK

Telefénne ¢islo 421948650062
E-mail dk.vanova@uvzsr.sk
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu Nemocni¢na 12
PSC, mesto 026 01 Dolny Kubin

KoreSpondenéna adresa:
Ulica, €islo 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 UcCel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Evidencné Cislo DK927BU Vykon motora (kW) 85
Cislo OE (TP) PG191509 Objem valcov (cm3) 1598

VIN €. karosérie TMBJG7NEQ0J0262339 Celkova hmotnost (kg) 1897




Tovarenska znacka
Model/typ vozidla

Rok vyroby

Farba

Pocet miest na sedenie

SKODA Pocet najazdenych km
OCTAVIA Druh paliva

2018 Stav vozidla

BIELA Nazov autopredajcu

5 Mesto

35787
Nafta
jazdené

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Zakladné poistné krytie

Poistné v €*

Havaria, zZivel,
vandalizmus,

Poistna suma

Ugel pouzitia vozidla
Stupen bonusu
Bonus

21 420,00 €
Bezné pouzitie
6

45 % 703,19

odcudzenie Spolutiéast na $kode 0%, min. 150 €
Zabezpecenie vozidla imobilizér
Asistencné sluzby Klasik 14 OPP ASKK 14
Doplnkové krytie - pripoistenia Poistné v €*
Poistenie skiel Spoluucast na Skode nie 23,00
Nahradné vozidlo Podet dni 3 0,00
Denny limit 30,00
Spoluucast na Skode 10%

* poistné v € = zakladné ro¢né poistné bez bonusu a zliav

Obhliadka

ziskatelom

Platenie poistného

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

bezné

prevod bankou
roc¢ne

k 8. diiu 6. mesiaca

Platobné udaje poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné v €
Rocné poistné bez bonusu (zakladné krytie) 703,19 €
Rocné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia 386,75 €
Rocné poistné za doplnkové krytie - pripoistenia 23,00 €
Vysledné ro¢né poistné po bonuse— spolu 409,75 €
Vysledné roénlé poistné_po bonu_se — spolu 389 27 €
po zohladneni frekvencie platenia ’
Dan 31,14 €
Vysledné ro¢né poistné s dafiou — spolu 420,41 €
Vysledna splatka poistného s dariou na prvy rok poistenia 420,41 €




Platnost’ poistenia

Zaciatok poistenia: 8. 6. 2020, 00:00 h
Koniec poistenia: doba neurcita

ZaverecCné ustanovenia

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 17
(dalej len VPP HAV 17%) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP*) pre poskytovanie asistenénych
sluzieb, ktoré su jeho neoddelitelnou sucastou. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jeho prijatim oboznamil so VPP HAV 17 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluzieb vratane Prehladu
rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenénych sluzieb, suhlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie
(v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky) a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zéne poistovatefa na webovom sidle.

Sucasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podla § 792 a) Obcianskeho zakonnika.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze vSetky osobné udaje, ako aj ostatné udaje uvedené
v poistnej zmluve su Uplné a pravdivé a ze som nezaml€al ziadnu skuto€nost’ rozhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny,
vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaCné udaje a totoznost’ osobou
konajucou v mene poistovatela.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne
a podla svojho najlepSieho vedomia na vSetky zadané otazky a udaje. 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 u¢innom
zneni a ze mi finanény agent sprostredkujuci 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 spracuvat osobné udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom zneni. VSeobecné informacie o spracuvani osobnych udajov poistovatefom su
v Informaciach o spracuvani osobnych udajov, ktoré su su€astou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
0 spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmluvy, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

¥l Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistenCnych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluzieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané, s ocefiovacimi tabulkami,
pokial bolo dojednané doplnkové poistenie Urazu dopravovanych oséb, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

[X] Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu e-mailovu adresu v sulade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zaroven potvrdzujem, ze som si vedomy toho, ze mi poistovatel méze
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

[XI Suhlasim, aby Generali Poistovna, a. s., spracivala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponukania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to poc€as trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukoncenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracuvanim 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 udajov su
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatefa: www.generali.sk a na pobockach
poistovatela.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez fudského zdsahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych




komunikaciach).

Miesto a datum vyhotovenia navrhu poistnej zmluvy

V Dolny Kubin dfa: 5. 6. 2020

A

Marcela Monosiova
vrchna riaditelka useku spravy poistenia a platieb

Tento navrh je platny do 05.07.2020 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka
poistného pripisana na ucet poistovne. Pokial v tejto lehote prva splatka poistného uhradena nebude, poistenie
nevznikne.

UPOZORNENIE: v zmysle VPP HAV ¢l. V. bod 5 a ¢€l. XI. bod 17 poistovatelovi nevznika povinnost poskytnut
poistné plnenie zo Skodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre
uzatvorenie poistnej zmluvy.

Generali Poistoviia, a.s.,Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.s k@generali.com, www.generali.sk,zapisand
v obchodnom regis triOkres ného s idu Bratis lava, oddiel: Sa, viozkaé.: 1325/B, 1CO: 35 709 33, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, ¢&. G.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloc¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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