POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 3796313147 —I

I_ GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU

MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistovia, 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 sidu Bratislava I, oddlel Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupln poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel™).

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy é&islo: | 2406441689 |Typ sadzby
L Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
A. Poistnik
o 0fofo[7[6[s[9[7] | | x] HENEER EhE
Priezvisko/Obchodné meno ] ] Meno
OB[E[C] [VIE[TKA] [FIRANKOVIAl | | [ [ [ [[]| [ [[[[[[[[[[]]
Ulica ] ] Popisné ¢./Orientaéné ¢. PSC
VEZKA] [FRANKOVA | | [ ||| [[]| |74 | [0]5]9]7]8]
Obec ] ] Mobil/Tel. ¢.*
VE/KA] [FIRANKIOVIA] [ | | [ |[]]] 0[9[1[8]/[5[3]6[3[1[9] |
Cislo bankového uctu Kod banky
| |/| | | | Cislo IX]OPaIeboIleasu|H|M|9|6|2|6|8|4| | |
IBAN
HEEEEEEEEEERRREENNEEEEENNNNEEEEEEEN
E-mail*
ofble|c|v|. |f|r|ajn[k|o|v|a|@|n|e[t[on].[s|k| | | [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[[][]]
[1 KoreSpondenéna adresa (vypliite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)
Priezvisko/Obchodné meno Meno
HEEEERERREREERNRRENNNEEEEER |||||||||||||
Ulica Popisné ¢./Orientaéné ¢.
HEEEERERERENENNENNEN NN | [EEED
Obec
HNEERRERRERRENNERENEEER
B. Vlastnik vozidla Rodné ¢&islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
(vyplite, ak je odisny od poistnika)  [0]0]0[7]6[5[9[7] | | [TTTTT] @P@E
Priezvisko/Obchodné meno ] _ Meno
IdMﬂdIwﬂmMM|ﬂMMMdeMIIIIIIII HEEENRRREEER
Ulica Popisné ¢./Orientaéné ¢. PSC
RANKOWVAl [ [ [[[[[[] [74 | lol5[9[7]8
Obec ] ] Mobil/Tel. ¢.*
VE[ZKA] [FIRIANKOVIAl | | [ [ []]]] o[of1 3[6[3]1]9] |
Cislo bankového uétu Kdd banky
| 1/ || | Cislo &IOP alebolTpasu [H[M[9|6]2|6[8[4] | |
IBAN
HEEEEEEEEEERREENENEEEEREENNEEEEEEEN
C. Drzitel Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba  Titul
(vypliite, ak je odiisny od poistnika)  [0]0[0(7(6(5(9[7] | | LT ]
Priezvisko/Obchodné meno ] ] Meno
oBE/c| VELKAl [FRANKONVA] [ [ [ [ [ [[] [[[[[T[I[[[[]
Ulica ] ] Popisné ¢./Orientaéné ¢. PSC
VELKA|l FRANKOVAI | [ [ [[[[][] [74 | lol5[9]7]8
Obec ] ] Mobil/Tel. &.*
VECKA| FRaNKOVAI [ [ [ [[]]]] ofof1i8|/|5[3]6]3]2]9] |

Cislo Strany: 12z 3  *Uvedenim mobilného telefonneho Gisla a emailovej adresy ndm umoznite v pripade poistnej udalosti urychlit jej rieSenie a vyplatenie poistného pinenia.




I_ Cislo poistnej zmluvy |[2406441 689 2877313146 _l

D. Poistenie vozidla
Evidencné Cislo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢.karosérie Ugel pouzitia

LI CEI-CET T (v 3[z[c[pMN[c[1]7[5[7]2]2[5[2] % [o]
Tovarenska znacka Typ Druh vozidla
PlElcE[T] [ [ [[[[[[[] [BoxEeRr [ [[[[[[[[]] B|1] |
Rok vyrob Vykon motora ObJem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
2[ofo[5] W[ [9[4] ([ [2[8[o[o] (ka[ [3]5[0]O] | 2] HERREEE
Farba Druh paliva:  Benzin [] Hybridne [

MOPRA] | [ [ [ [[[[[[[[[]|nate REekiad  me[] | |
E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD [A]N[O] &iﬁgtl:lr;g;rdne krytie PLUS NI [E]

Zmluvné strany sa dohodli na
nasledovnjch limitoch poistného pinenia:{5]0[0[0[0]0|O|EUR na skody na zdravi|1{0|0{0]| 0| 0| O|EUR na vecné skody

Do borey Jgrenvonelgo] - focnépoistné celkomvEUR e[ ] [3]2]8],[9]5]

(s onvsomiso stava) + E2[ [ T1[3[s][o[o]

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. Spolutgast na $kode: 5% min. 100 EUR.

Poistna suma v pripade smrti Grazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov urazu:

2. Poistenie urazu dopravovanych 0sob [] 6005 = " orinade doby nevyhnutného liegenia po traze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spoluti¢ast na $kode: 10%.

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

Ak je v Casti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej 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 prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuju OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych oséb sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. PoStovy pefiazny poukaz Prevod bankou [_] Inkaso z Gétu (SINK) [_]

Cislo bankového tétu pre inkasovanie poistného | | | | | | |/| | | | | | | | | | | Kad bankyl:lj:lj
eaN | [ [Pl ld]

Poistné bude L . doplite Cisla mesiacov) Splatka p0|stnehosbonusom| | | | || | |
platené krat rocnek|2|6|dnu 9. | a zlavou v EUR 1315},1010
B SRssommaosos sty rgsegeneon [ l5]0o]

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

H. Doba platnosti poistenia

Zaciatok 1216]./0]9]./2|0[1|8] 0d [0]7]hodin 4 |1 | minat Koniec poisteniadia| | [.| | |.[2]0] | |

poistenia dia
(vypliite len pri poisteni na dobu ur€itd)

Cislo strany: 2z 3




I_ Cislo poistnej zmluvy | 2406441689 8416313141 _l

Iv. Ostatné
dage LI TTTTTTTITTITTITTITITITIT] relenaaria vydane (1 kslondémy ok
Zvlastne
ustanovenie

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia: _ _ o _

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre Bovmné zmluvneé poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenu
revadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné qdmlenk% tpre asistencné sluzby PZP
LASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy

potvrdzujem, ze som sa Iplred jeho prijatim oboznamil so véetk?:/]ml poistnymi podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre

dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doru¢enim

eIe_ktror)lckyF. Prijatim tohto navrhu vyhlasujem a potvrdguiem, ze vSetky osobné udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v

poistnej zmluve, su UpIné a pravdivé a Ze som nezamiCal Ziadnu skutocnost’ rozhodujucu pre uzavretie fOIStneJ zmluvy

alalebo 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 sposobenu prevadzkou motoroveho vozidla v zneni neskorsich predpisov, ktora
brani uzavretiu poistnej zmluvY. PI;iJatl’m tohto navrhy, poistnej zmluvy potvrdzujem, ze obsah navrhu poistnej zmluvy mi je
zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné udaje a totoznost

osobou konajucou v mene poistovatela. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som uviedol pravdive L’Jdaée a

zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia na v3etky zadané otazky a udaje. V pripade, ak bolo

Boi_stenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim navrhu poistnej zmluvy
oli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a

ucinnom zneni a ze mi financny agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o

finannom sprostredkovani a financnom_ poradenstve v Elatnom zneni. Beriem na vedomie, ze (>/0|st’ovatel’ je opravneny

spracuvat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom zneni. VSeobecné informacie o

spracuvani osobnych udajov poistovatefom su v Informaciach o spracuvani osobnych udajov, ktoré su suCastou zmluvnej

dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto
navrhu poistnej zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatefa: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elekironicky na uvedenu

funkEnu e-mailovu adresu v sulade s prisludnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Zze som si vedomy toho, ze

mi poistovatel méze zasielat pisomnosti elektronicky, s \/_¥r_1|ml_<ou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis

alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 0 'ANO NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky: _ o _ _ _

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 suhlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénu e-mailovi adresu: [0 ANO [0 NIE

Suhlas so spracovanim osobnych udajov na marketingové ucely _ o

Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s., spracuvala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna

adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponukania produktov a sluzieb poistovatefla a

poskytovania informacii o aktivitach poistovatefa, a to Eoéas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu 5

rokov od ukoncenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spracuvanim osobnych udajov mézem kedEv)koI’,vek odvolat zaslanim

Blsomneho_ odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatefa.
odrobné informéacie o mojich pravach ako dotknutej osobe/ a spracuvani osobnych udajov su uvedené v zmluvnej

dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mozu byt poskytovane aj prostrednictvom automatickych

volacich a komunikacnych sKstémoy bez ludského zasahu alebo elektronickej poSty vratane sluzby kratkych sprav

v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych komumkémé&h?&No & NIE

/SN ENENENEEEENEEEEEEEE oia|2[6].[0]9].[2]0[1]8]

Tento navrh je platny do |2 6.10.2018 | a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva
splatka poistného pripisana na ucet poistovne. Pokial v tejto lehote prva splatka poistného uhradena nebude, poistenie
nevznikne a nevznika teda ani narok na poistné plnenie.

Genergf Poist na,a.s.

ked1 [80010226 | 1yp |3 :clgns?%gé?zw'%éé skt
Kedakel [ T TTTTTT11]1 et o) 2o P el L]
§3t€%¥edajcu:| | Mesto:| |
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