POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI

r GENERALI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU

] | I 9999304161 -—I
MOTOROVEHO VOZIDLA tirid

Generali Poistoviia, a. 5., Lamaéska cesta 3fA, 84104 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DJC 2021000487,
IC DPH: $K2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddlel: Sa,
vioZka ¢&.: 1325/B, Spoloénost’ patrf do skupiny Generali, kiora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS, (dalej len "poistovatef™),
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D. Poistenie vozidla
Evidencné &islo Séria a &islo OE/TP VIN &.karosérie Ugel pousitia
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Rok wyrob Vykon motora ~ Objem valcov Celkova hmotnost Poet miest na sedenie  Potet najazdenych km
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E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD ms (ANOINIE)

Zmluvné sirany sa dohodli
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F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
{plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a Gitkové vozidla do 3,5t a neplatf pre historické vozidla)

{oznatte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenle pre pripad Zivelne] udalosti [_] Poistna suma: 1500 EUR. Spoludgast na skode: 5% min. 100 EUR.

2, Poistenie drazu dopravovanych oséb ] Poistna suma v pripade smiti Grazom: 6000 EUR, v pripade trva%’rch nasledkov (razy:

6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liedenia po tiraze: 1000 EUR,
3. Poistenie ziého stavu vozovky [ ] Poistna suma: 1000 EUR. Spoluicast na skode: 10%.
4. Poistenie nové diely za staré [ Poistna suma: 2000 EUR. Bez spolutidasti na Skode.

Ak je v Casli E. dojednané naditandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma nérok na benefit podra Osobilnych poistnych
podmienok Benefil 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podla ustanoveni tejto poistne) zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu Upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Urazu dopravovanych osdb sa vztahuja na jednu
dopravovant osobu,

G. Platenie poistného Druh poistného: beiné, PoStovy pefiazny poukaz ] Prevod bankou [X] Inkaso z dety (SINK) ]
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V pripade, ak je poisina zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo kratgiu, poistné je jednorazovym poistnym,

H. Doba platnosti poistenia
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{vypifite len pri poisteni na dobu uréiti
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I:Ostatné
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Zviastne

ustanovenie | Zmluva dojednavana stiéasne: so zmluvou 2405602115 havarijného poistenia

Zavereéné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia Vieobecné poistné podmienky pre povinné zmiuvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spbsobent prevadzkou motorového vozidia PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre
asisteniné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej fen "OPP ASPK 14", kioré st) jej neoddelitelnou sGigastou. Podpisom 1?10 poistnej
zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred Jej podpisom oboznamil so vietkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predo3iej vete pre
dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdr?al som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nestihlasil s ich doruGenim elektronicky).

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné tdaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmiuve, su Gplné a
pravdive a Ze som nezamical Ziadnu skufotnost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmluvy afaleho Ze neexistujfe zakonna
prekéZka v zmysle ust. § 9 ods. 5 afalebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 £z, 0 povinnom zmluvaom poisteni Zodpovednosti za
skodu spdsobentl prevadzkou motorového vozidla v zneni neskordich predpisov, klora brani uzavretiu poistnej zmluvy, Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsgh poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vasnuy volu, a na znak sihlasu

. Y .

poistni zmiuvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overene moje Identifikatné tdaje a totoZnost’ osobou konajlicou v mene

funkénd e-mailovi adresu v silade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover; potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Je
mi poistovalel mbZe zasielat’ plsomnosti elekironicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis
alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: [0 ANO B NIE

Sthlas poistnika so zaslanim poistn?'(ch podmienck elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujiem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahy
v akom sa na dojednané poistenie vztahujl a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkend e-mallovi adresu: 0 ANO [® NIE
Sthlas so spractivanim osobnych Uidajov na marketingové Géec!r:

Stihlasim, aby Generali Poistovita, a. s, spractivala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefénne &islo na ﬂéefl marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolognosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klisntov, ponuka UZasti v sitadiach a
anketach), a to potas trvania zmluvného vztahu yaoist’ovatefom a po dobu jedného roka po ukondeni platnosti vietkych
zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na v omie, Ze mé&m pravo na blokovanie mojich osobnych (dajov z ddvodu
advolania tohfo stihlasu. Podrobné informéacie o pravach dotknutej osoby a spractivani osobnych adajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prislu$nych poisinych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela. 3 ANO [J NIE
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