r—ﬁ GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI % 9999304161 —l
MOTOROVEHO VOZIDLA 5

Generali Poistovia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisand v obchodnom registri Okresného sitdu Bratislava [, oddiel: Sa,
viozka &.: 1328/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS,{dalej len "poistovatel™,

ktor zastupuje i TVANA BENCOVA i uzaviera s poistnikom poistni zmluvu éisloi 2405726459 ITyp sadzby
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B. Vlastnik vozidla Rodné &islofiCO Pravnickd osoba  Titul St. pris.
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D. Poistenie vozidla

Evidenéné Cislo Séria a Cisto QE/TP VIN ¢.karosérie Uc’:e! pouZitia
LT e I-LET T [wo[o[eNr[2[o[s[Hz[z[1]e[2[2[6]  *Zd= o]
Tovarenska znacka Typ Druh vozidla
lwaplole] [ [ [ {[[[[[[[] [wablole ITTTTTTTTT] H|1] |
Rok vyrob Vykon motora  Objem valcov Celkova hmotnost Polet miest ha sedenie  Podet najazdenych km
el Telo] eri_[2[78[o) tef Jslojoio NRENENE
Farba Druh paliva:  Benzin [_] Hybridné ]
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F. Benefit v ramci dojednaného nads$tandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidief B1 - osobné a UZitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidla)

(oznacte krizikom jedno z poisteni)
1. Paistenie pre pripad Zivelnej udalosti [_| Poistna suma: 1500 EUR. Spoluti¢ast na $kode: 5% min. 100 FUR.

Poistna suma v pripade smrti trazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov Grazu:

2 Poistenie Urazu dopravovanyeh osb [ ] ¢aae's 12", fibade doby nevyhnutného lietenia g drese. 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky (] Poistna suma: 1000 EUR. Spolutiéast na dkode: 10%.

4, Poistenie nové diely za staré [_] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spolutiéasti na skode.

Ak je v Casti E. dojednane nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma nérok na benefit podia Osobitnjch poistnjch
podmienck Benefit 13 (dale] len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomio bode poistnej
zmluvy. V pripade viacrdsobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravevanych osob sa vziahuji na jednu
dopravovand osobs.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné.  PoStovy pefiaZny poukaz || Prevod bankou [X] inkaso z (étu (SINK) []

Cislo bankového tictu pre inkasovaniepoistného | | [ [ [ [ [/ TTTTTT 1] | ] Kod ba”kyD:D:I
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doplite Cisia mesiacov}l Splatka poistného s bonusom | | I |4 |6] l4 ]8 |
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Eggﬂg bude krét rocne k | 1 9|diiu |9. a zlavou v EUR
na Gcet poistovatela éislo 0048134412/6200 Y
IBAN: SK3502000000000048134112 P opiatia seousom [T Jal6] /48]

V pripade, ak je poistna zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo kratsiu, poistné je jednorazovym poistnym.

H. Doba platnosti poistenia

Zatiatok !1!9|_]0|91_|2|0l]_|'7|0d |0|O|hodin |0I0|miﬂﬂt Koniecpoisteniadﬁa[__l__!_i I H2|0| | i
)

poistenia dia
{vyplfite len pri poisteni na dobu urditd

L _

Cislo strany: 2z 3 SK26.051.10.17 verzia 2016.1




r— Cislo poistnejzmiuvy12405726459 9999304163 _l

I: Ostatne
doge LI LTI TTTTTTTITTTITTTT] Y R 0 L
Zvlasine

ustanovenie | Zmluva dojednavana sic¢asne: so zmluvou 2405726460 havarijného poistenia

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmluvou platia VSeobecné peistné podmienky pre povinné zmiluvné poistenie zodpovednosti
za skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalgj len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre
asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto paistne;]
zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre
dohodnute poistenie, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil s ich doruéenim elektronicky).
Vyhlasujern a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vsetky osobne Udaje ako gj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve, st Upiné a
pravdive a Ze som nezamical Ziadnu skutonost' rozhodujucu 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. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za
Skodu spdsobent prevadzkou motoroveho vozidla v zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistngj zmluvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistne] zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu vélu, a na znak sthlasu
poistnt zmluvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene
poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podia svajho
najlepSieno 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 plathom a Ucinnom zneni a Ze mi financny agent sprostredkujtci poistenie poskytol
Informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svajim
podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné Udaje dotknutych oséb v
zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a G¢innom zneni. Podrobné informacie o spractivani osobnych Udajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 ¢l. XV, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedend
funkénu e-mailovu adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami 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’ doruit’ ich inak ako prostrednictvom e-mailu: O ANO & NIE

Sthlas 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 dojednane poistenie vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkénd e-mailovi adresu: [0 ANO [ NIE
Suhlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové ticely:

Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractivala moje osobné ldaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefonne Cislo na Ucely marketingovych cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolotnosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, sUvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Ucasti v sitaziach a
anketach), ato poCas trvania zmluvneho vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti véetkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu
odvolania tohto sthlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej osoby a spractivani osoblnjy'(ch udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prisludnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. ANO O NIE
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