I_— o POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI
&= GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487 www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupmy Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupm poist'ovni
vedenym IVASS,(dalej len "poistovatel”),

ktor(i zastupuje @éﬁEEﬁNA uzaviera s poistnikom poistnd zmluvu éislol 2405754708 | Typ sadzby

Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
A. Poistnik

0/0|3]1[8|0|3]5] | HEREE
Priezvisko/Obchogné meno Meno
O|B|E|C| |C|A|V|O|J
Ulica Popisné &./Orientaéné &. PSC
Clajvio[g] | [ | | | HEEREEER 0/86 9[7]2]2]9
Qbec Mobil/Tel. &.*
Clalv]o|a | L[] ] ] olal6[5]/|4|5]8]00]2]
Cislo bankového Gty Kdd banky

/ | Cislo CIOP alebo [ pasu 1] ]
IBAN
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEEEEE

E-mail*
k[i[r[i].[m[a[k[1]e[x[@[glmlali[1].[clofm] | | [ [ [ [ [ [ [[ [ [ [T 1] [[]

[ Korespondenéna adresa (vypliite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)

Priezvisko/Obchodné meno Meno

| | | | | HE | | | ,
Ulica Popisné ¢./Orientané €. PSC
Obec
| HE HEEEEEERER
B. Vlastnik vozidla Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul St. prisl.
(vypliite, ak je odlidny od poistnika) |0 0|3|1|8 0 3|5 | | | | SIV'K
Priezvisko/Obchogné meno Meno
oBE[C] EaVOl [TTTTTITITITIIIT] LTIl il
Ulica Popisné ¢&./Orientatné €. PSC
Clavio|g HEEEREEEEREEER 0/86 9[7]2|2[9
Ovbec Mobil/Tel. &.*
CaNVo TTTTTTTIIII Il olale]s]/[als|8lofo]2] | |
Cislo bankového Gétu Kod banky
| |/ || | Cislo CoPateboTIpasu| | [ | [ | [ [ | ]|
IBAN

| | HEEEN L[] il | | |

C. Drzitel Rodné ¢&islo/ICO Prévnicka osoba Titul
(vypliite, ak je odligny od poistnika)  [Q o|3 1/8 o|3|5| | | |
Priezvisko/Obchodné meno Meno
oleE[c] [Calviola] | | HEEEEEEREER HEEEEEEREER
leica Popisné ¢&./Orientatné €. PSC
Calvio|J| HEEEEEEENEREEER 0/86 9[7]2]2]9
Qbec Mobil/Tel. &.*
GNP T[T III Il I]] |0I4|65/|4|5|80|02|

Oznaé

b X<




I_- Cislo poistnej zmluvy | 2405754708 9999304162 —l

D. Poistenie vozidla

Evidenéné Cislo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢&.karosérie Uée] pouzitia ‘
. V|E[1]B[G[0]J[0[a]2[6]5[6[9] 6]5[7]  Y°<de [o]

Tovérenska znacka Typ Druh vozidla |

R(E|N|A|U|L|T L|A|G|U|N|A B|1l

Rok vyroby V/ykon motora Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km

2[ofo[2] W) Tg[5] () [1]7[8[3] ka) [1]o]0]0 |

Farba ) Druh paliva:  Benzin [X] Hybridné[_]

SEDA| METAJLIT[ZAl | [ | | [ | |Nate [JEekrinal]  he[]

E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD A|N|O NadStandardné krytie PLUS N. E|l

(ANOINIE)

Zmluvné strany sa dohodli na 5 ) 1
nasledovnych limitoch poistného plnenia:{5|0]0|0]0|0|0 [EUR na Skody na zdravi 1|O|0|0 0|0|O|EUR na vecné $kody

Nebonusové Stupeni Pnznan bonus Rocné poistné celkom v EUR
poistenie bon%su ! - (bez boFr']usu/bez zlavy) E1. | |2 |5 |5 |,|2 |0

(s pondsomsozimves)  E2[ 11 To[s][o]4

F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a UZitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidla)

(oznacte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [ | Poistna suma: 1500 EUR. SpoluGéast na $kode: 5% min. 100 EUR.

istania I . - Poistna suma v pripade smrti irazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov Urazu:
2. Poistenie urazu dopravovanjch 0sob [ 1 g500'F% '\ pripade doby nevyhnutného lisGenia po draze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spolutgast na kode: 10%.

4, Poistenie nové diely za staré [ ] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluti¢asti na $kode.

Ak je v Gasti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych ‘
podmienok Benefit 13 (d'alej len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prve zvolené.

* Podmienky benefitu upravujti OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych 0s6b sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz [X] Prevod bankou [_] Inkaso z G&tu (SINK) []

Cislo bankoveho Gétu pre inkasovanie poistného | | [ [ [ [ |/[ [ [ | [ | [ | [ | | «odbanky :Djj
eaN T II I PPPPPrrrrrpyyy
dopliite Cisla mesiacov)
piatong "¢ [_[1] kestroene k[ T1]ru [1o. | Somarvesrestrem [ [ Jolsljola]
t tovatela Cislo 0048134112/0200
B AR SK3502000000000048134112 RIS SR e OG0T 915,00 4

V pripade, ak je poistna zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo krat3iu, poistné je jednorazovym poistnym.

H. Doba platnosti poistenia

Zaciatok 191711 [1]0][2]0[1]7] od [0]0]hodin [0]O | minut Koniec poistenia diia 12(0

poistenia diia
(vypliite len pri poisteni na dobu urCItu)

L
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l. Ostatné

Dal3ie Potvrdenie a [] Poisiné obdobie
udaje zelend karta vydané kalendarny rok
Zvlastne

ustanovenie | Zmluva dojednavana suéasne: so zmluvou 2405754709 havarijného poistenia

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VVSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spbsobenl prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre
asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), ktoré su jej neoddelitelnou stc¢astou. Podpisom tejto poistnej
zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre
dohodnuté poistenie, stihlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doru¢enim elekironicky).
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedene v poistnej zmluve, su Uplne a
pravdivé a Ze som nezamiéal Ziadnu skutocnost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonna
prekéZka 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 motorového vozidla v zneni neskorSich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnd a vaznu vélu, a na znak suhlasu
poistntl zmluvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Gdaje a totoZnost' osobou konajlcou v mene
poistovatela. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, uplne a podia svojho
najlepSieho vedomia na vSetky zadané otdzky. 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 financny agent sprostredkuijuici poistenie poskytol
informécie v stlade so zakonom ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni. Svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel’ je opravneny spractuvat’ osobné udaje dotknutych osob v
zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a G¢innom zneni. Podrobné informacie o spractivani osobnych Udajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 ¢l. XVI, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funk&nl e-mailovll adresu v sulade 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 dorucit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [1 ANO [l

Suhlas 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 dojednané poistenie vztahuiji a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkénul e-mailovi adresu: [0 ANO X1 NIE

Sthlas so spractivanim osobnych tidajov na marketingové tcely:

Suihlasim, aby Generali Poistovia, a. s. spractvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefonne &islo na Gcely marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolonosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, slvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka uCasti v sltaziach a
anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonCeni platnosti vSetkych
zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dbvodu
odvolania tohto sulhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. 1 ANO [0 NIE

v[P[R[I[E[V]|I|D[Z][A] | | ] [ TTTT11 pia|2/8].[0[9.[2]0]1]7

/

\:v.“\ S/f @g/v Lz
Meno a priezvisko/obchodné meno, podpis poistnika Podpis osoby kon L'lcejvmer]e enerali Poistovia, a. s.
HER HERER

/ 77
ked 1[8]0[0[1]0[2[0[4] [ [rye[3] | Poznamial | | | [ | | ke V] |
Kod 2 Typ Poznamka 5“2&6
a3 ] LT T T T 11T e[ | ] pomame[ T T T T 11 1]
rEl\lLe?t%)%\;edajcu;|NEURéENY I Mesto:|NEURCENE l

L _




