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Generali Poistoviia, a. 5., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa,
viozZka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skuplny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel™).
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D. Vozidio Nové'[X]
Evidenéné dislo Séria a Cislo OE/TP VIN €. karosérie Drun
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Tovarenska znacka Typ
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistna suma v EUR s DPH

thavaria|_ | [1]2[4[7]0[ol jol0] cmai(e] sonssTATS] vesifed™ (2] spovieast TS [ TI[6]5
2. Zivel, Vandalizmus ] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez” X]

Typ zabezpedovacieho zariadenia: [X] imobilizér [_] autoalarm [_] mechanické[ ] vyhladavaci systém [ }iné | |
4. Zvlastne dojednania [ | nezavinené skody® ggggséup\?iégg bez | |3|8| 6' 5| |7IOI

[]oprava y poistovatelom

odparaanom zmluvnom servise®
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* ak nie je vyznacené krizikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok poistenia

Al nie je vyznaceng krizikom, pmsteme sa dojednava bez nahrady spolutiéast,

5. GAP - poistenie finanénej straty” ] ktorej vyska je dojednana v éasti E. bod 1.

Obstaravacia aena Daba poistenia v rokoch: Roiné noistné v EUR
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6. Doplnkove poistenia -

Nadstandardna vybava:
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Spelutfast na skode 1% min. 33 EUR. RcénépoistnévEUR| 1 ] | H i [

Skla: Poistenie sa dojednava bez spolutéasti na Skode. I(QDE;CHG po’St"‘;‘”"Ei';R| ! i | H [ [

Uraz dopravovanych 6#5[): Poistenie sa dojednava b:éz spld.iﬁ-dé_élsti na skode, Rocné pmstne v EUR

pre podet sedadie! uvedeny v Casti D.apreE]nésebokzékladng?ch paistnych sim 2 (E) | 1 | I LI i [
Pojstna suma v EUR S

Batozmaaveciosobnejpotreby SpoluucastS%mln SGEUR| ] | | H I |g:c;cnep015tnevEUR| ] | | LI 1 E

Denny limit plnenla v EUR Doba prenajmu v02|d|a v diioch

o0 00 0] 3] 5[] 7[1100] ﬁgf"ép"‘smé“““l HER'ER

Spoluucasi ?O% na Skode.

Nahradné vozidlo:

Asistentné sluzby: Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM l:] ‘Rogné pmstne v EUR| l | | ‘ I 1 !
sa riadia Gsobitnymi poisinymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. {H)

Asistenéné sluzby KASKO KLASIK su poskytované bezodplaine. Riadia sa Osobitnymi

p0istnym| podmsenkaml pre aswtencne sEuzby KASKO KLASIK 14

Cinnost vozidla ako pracovného stroja: Spoiuucast ha Skade 10% min. 330 EUR. ?)ocne pmstnevEURl I | | I I ] !
S0S Partner: l(?Jc;cne poestnevEUR| i | l I [ l }
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F. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz [_] Prevod bankou Inkaso z Gétu (SINK) [ ]
Cislo bankového Gétu pre inkasovanie poistného! f ] ! | [ ] / | | l | | I ; | | | [ Kad banky[:lj:lj
eaN [ [ [P LTI TT]

(doplite Cisla mesiacov) . . o o s

; 7 14 i

Poistné bud Lo . mesiaca na ucet poist'ovatela ¢islo 0048134112/0200
£l kratrotne k 1|9 du |o. | IBAN: SK3502000000000048134112

Celkové rocné poistné po bonuse a zfave dojednané touto zmluvou v EUR
(Poising A+B+CSDSE+F+G#H¢1+d) 2lava 5% 72 rocnd frekvenl platenia | L 119]1[8),]814]

Splatka s bonusom a zfavou v EUR pre prvy rok poistenia | [ 1I 9] 1| 3|,I8 i4 |

G. Doba platnosti poistenia

sactato dia [119].[0[9].[2[0]1]7] 0d [0[0] nodin [0]0] minit  Koniec poisteniadia [ | ].[ ] ].[2]0] ]

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidla vykonana: [ ziskatelom [ ] technikom Generali

Vprospech | | G berkoveto T T TTT T T T[T 1] woavany[ T ]
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Zviastne |
ustanovenie

Zaveretné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Véeobecné poistné podmienky pre
havariné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len ,VPP HAV 14) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP?) pre
poskytovanie asistenénych sluzieb, ktoré su jej neoddelitelnou sticastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistencnych sluzieb, suhlasim s nimi a odbrZal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Sti€asne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informécie podla § 792a Obéianskeho zakonnika.
Svaojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné (idaje uvedené v poistnej zmluve st Uplné a pravdivé a ze
som nezamical Ziadnu skutoCnost’ rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu voiu, a na znak sthlasu poistnti zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost’ osobou konajticou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Gplne a podla svojho najlepsieho vedomia vetky zadané otézky a
udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednane prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a u¢innom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlici poistenie poskytol informéacie v sllade so zakonom &. 186/2009 Zz. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojm podpisom na tejto poistnej zmiuve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
u€innom zneni. Podrobne informéacie o spracuvani csobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, &. XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové tcely: Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne E&islo na Ugely marketingovych &innosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produkiov, stvisiacich
sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sltaZiach a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu jedneho roka po ukonceni platnosti véetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Zze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvolania tohto stihlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknute;
osoby a spractvani osobnych L'lda|y_'_c|3v, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
stranke poistovatela. O ANO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkénu
e-mailovu adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroveri potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
moze zasielat' pisomnosti elekironicky, 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: 0 ANO™ X NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislu$nymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednane poistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkéni e-mailov adresu: [0 ANO ™ NIE
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