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Generali Poistovia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 1CO 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viczka &.; 1325/8, Spolocnost patri do skupmy Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel”),

ktor(l 2astupUje]IVANA BENCOVA | uzaviera s poistnikom poistnt zmluvu él's!o| 2405790585 |
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E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
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2. Zivel, Vandalizmus [_] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez7
Typ zabezpetovacieho zariadenia: X} imobilizér [_] sutoalarm [X] mechanicke[ ] vyhladavaci systém [ ] iné | |
4. Zvlastne dojednania [ ] nezavinené Skody® ngﬂsup\?iéﬂlé bez l ‘ |7i 9| 51 l 6 I 9|
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* ak nie je vyznacene krizikom, poistenie sa nedojednava pre prvy rok poistenia

L 1015 Ak nig je vyznacené krizikom, poistenie sa dojednava bez nahrady spoluGcasti,
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vevRsOPH [ [ | [2[7[8[4[0][o]o] 123400 (grrerosevER (1T o] [o]o]

6. Doplnkové poistenia
Nadstandardna vybava:
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Spoluttast na Skode 1% min. 33 EUR. I(R&t}éné poistné v EURl l | 1 | [ 1 l
)

Skla: Poistenie sa dojednava bez spoluicasti na Skode. I&)E;éné poistné v EURI | | f |!| ! |

Uraz dbp.ré\..rc;\.fanyc"h"o;srﬁb: Poistenie sa do‘ed;i_é—\fa bez spoluﬂéa“s:ti na §kode, R Roéné poistné vEUR

pre pocet sedadief uvedeny v Sasti D. a pre [j nasobok zakladnych poistnych sim ™ (E) | [ ! I 11 | |

Poistna suma v EUR
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Spoluucast 10% na skode

Asistenéné sluzby:" Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM [] Roéné poistné v EUR

sa riadia Osobitnymi paistnymi podmienkami pre asistencné sluzby KASKO PREMIUM 14, (H) l I | ! | | l |
Asistenéne sluzby KASKO KLASIK su poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistenéné sluiby KASKO KLASIK 14,

Nahradné vozidlo:

Cinnost' vozidla ako pracovneho stroga Spoiuucast na $kode 10% min. 330 EUR. F)ocne ponstne v EURI | 1] |||
S0S Partner: i(?Jc))cne pmstne vEUR| | I I ] | | I
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Zvlastne E i
ustanovenie

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia Véeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len VPP HAV 14") a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistencnych sluzieb, ktoré su jej neoddelitelnou stcastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa
pred jej podpisom obaznamil so VPP HAV 14 a OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienck
a limitov plnenia asistenénych sluZieb, sthlasim s nimi a odbrZal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesthlasil so zaslanim
poistnych podmienck elekironicky). Sucashe potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné (daje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve s piné a pravdivé a ze
som nezamical Ziadnu skutoCnost rozhodujuicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak suhlasu poistnti zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoZnost’ osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otézky a
Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzuiem, Ze mi pred uzavretim
poistnej zmiuvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a ucinnom zneni a Ze mi finantny agent sprostredkujlci poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o
financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni, Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat’ osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
tcinnom zneni. Podrobne informacie o spractvani osobn?'(ch Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 14, ¢l XXIX, s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové ucely: Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s. spractvala maoje
osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne &islo na ucely marketingovych &innosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produkiov, stvisiacich
sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Uc¢asti v sitaziach a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti vaetkych zmluvnych vzt'ahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov z dévodu odvolania tohto sthlasu. Podrobné informécie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych \Jd%ov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webove)
stranke poistovatela. [0 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 zarover potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel
moze zasielat’ pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit'ich inak ako prostrednictvorn e-mailu: 0 ANO [ NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistne] rdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poisteni sim s ich zaslanim na uvedenu funkénu e-mailovi adresu: 0 ANO [ NIE
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