|_ o POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI
i GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poist'ovia, a. 5., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
I€ DPH: EKE{IZW[I{MBT www.generali.sk, zaptsana v obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: 5a,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS, (dalgj len "poistovatel"),
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I- Cislo poistnej zmiuvy | 2405227704 8999304162 —I

D. Poistenie vozidla
Evidenéné &islo Séria a Gislo OEMP VIN & karosérie UZel pouzitia
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Tovarenska znacka Typ Druh vozidia
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Rak vyrob Viykon motora Objem valcav Celkova hmotnost Potet miesl na sedenie  Pofet najazdenych km
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E. Limity poistného pinenia, poistné Zakladné krytie STANDARD mE :‘fﬂg::;g;’m“é krytie PLUS

Zmluvné strany sa dohodli na

nasledavnych limitoch poistného pinenia:|D !D 0|0 | 0 10 |D EUR na $kody na zdravi | 1 | I'J'| D| Di 0 i 0 | 0 | EUR na vecné Skody

Nebonusavé Stupef Friznany bonus Roéné poistné celkom v EUR

poistenie bonusu v ! (bez hoi:tusufhez zlavy) E1-I_I_|EE'.M:|1EJ
Roéné poistné celkom v EUR
(s bonusomiso zfavou) EZ.] I I I —-"I 2]: [ﬂ [E |

F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS®
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a GZitkové vozidla do 3.5 t a neplati pre hisloricke vozidla)

(oznatte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad zivelnej udalosti [ | Poistna suma: 1500 EUR. Spoluti¢ast na kode: 5% min. 100 EUR.

2. Poistenie trazu dopravovanych asob [ ] Paistna suma v pripade smri Grazom:; 6000 EUR, v pripade 1r~[.;3|[\j,'vch nasledkov Grazu:

6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného lietenia po Uraze: 1000 EUR.
3. Poistenie zlého stavu vozovky [] Poistna suma: 1000 EUR. SpoluGiast na Skode: 10%.
4. Poistenie nové diely za staré [] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluicasti na Skode.

Ak je v Gasti E. dojednané naditandardné kryfie PLUS a dané motorové vozidio mé narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienck Benefit 13 (dale] len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni lejlo poistnej zmiuvy, voli sa jedno z rizik v tomio bode poising]
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prve zvolene.

* Podmienky benefitu upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych osob sa vztahuju na jednu
dopravovany osobu,

G. Platenie poistného Druh poistného: bezngé,  Postovy pefiazny poukaz [X] Prevad bankou [ Inkaso z Gétu (SINK) []

Cislo bankového Gétu pre inkasovaniepoistného [ | | | [ | |/[ T T T T T T[] Kedvanky[ [ ][]
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(dopliite Eisla mesiacov)
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na iéet poistovatela éislo 0048134112/0200
IBAN: SK3502000000000048134112 Frasplatka shonusom: | | | [7]e]0 8]

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

H. Doba platnosti poistenia
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(vyplite len pri poisteni na dobu uréith)
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l. Ostatne
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Zvlagine

ustanoverie

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia: _ _ _ _

Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmiuvou platia VSecbecné poistné podmienky pre povinné zmiuvng poistenie zodpovednost
za kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "WPP PZP 13", Oscbitng poistné podmienky pre
asistenéné sluzby PZP KLASIK 14 (dalgj len "OPP ASPK 14"), kloré sU jgj neoddeltefnou sttastou, Podpisom tejto poistng)
zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre
dohodnute poistenie, suhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doruéenim elekironicky).
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, 2e vietky osobné (daje ako & ostatng Gdaje uvedene v poistnej zmluve, s uEIne a
pravdive a Ze som nezamiéal Ziadnu skutofnost rozhodujlicu pre uzavretie poistng zmluvy alalebo Ze neexistuje zakonna
prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona €. 381/2001 Z.z. o povinnom zmiuvnom poisteni zodpovednosti za
skodu spisobenu prevadzkou motoroveho vozidla v zneni neskorich predpisov, kiord brani uzavretiu poistngj zmiuvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistngj zmluvy mi je zrozumitefny, vyjad Mﬂju slobodni a vaznu volu, a na znak suhlasu
poistni zmiuvu ju podpisujem, Dalej potvrdzujem, Ze boli overeng moje ldentl né Odaje a totoZnost csobou konajlicou v mene
poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som wuviedol pravdive (daje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podia svojho
najlepsieho vedomia na vietky zadane otazky. WV pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela
postenia potvrdzujem, 2e mi pred uzavretim poistne] zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a Géinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol
informécie v stlade so zékonom &. 186/2009 Zz. o finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve v platnom zneni. Svojim
podpisom na tejto poistne] zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat’ osobné Udaje dotknutych ostb v
zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a udinnom zneni, Podrobné informécie o spracivani oscbnych Udajov a prévach
dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &l XV, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejio poistnej zmiuvy.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkénd e-mailov( adresu v stlade s prislugnymi 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 kforych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit' ich inak ako prostrednictvom e-mailu; O ANO NIE

Sdhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislugnymi poistnymi podrmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednane poistenie vztahuju a stihlasim s ich zaslanim na uvedend funkénl e-maillovi adresu: B ANO O NIE

Suhlas so spracivanim osobnych tdajov na marketingove Gcely:

Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. 5. spracivala moje osobné Odaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, -
mail a telefonne gislo na Géely marketingovych tinnosti poistovatels, sprostredkovateloy poistenia a spolotnosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produkiov, sivisiacich slutieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Oasti v sitaZiach a
anketach), a to poCas trvania zmiuvneho vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukongeni platnosti vSetkych
zmluvnych vziahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, 2e mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dovedu
odvolania tohto sthlasu. Podrobng informacie o pravach dotknutej osoby a spracivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, si v prislugnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela, ANO O NIE
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