POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 3796313147 _|

& GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 84104 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddlel Sa,
vlozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupmy Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupln poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel").

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy &islo: | 2405402656 |Typ sadzby |J|

e Rodné &islo/ICO Pravnickd osoba  Titul St. prisl.
A.P k

i Bll2[o[slzfol7[ T[]  ® | []

Priezvisko/Obchodné; meno i Meno
REE[G[T[ONA[L|N|A[ [VIE[TE[RII|NARNA] [a] | | | [ | [ ]| EENED
Ulica Popisné ¢./Orientacné €. PSC
[S[.Ic[ualzuexo] [ [ [ [[[][[]]]] 22 0f7j1foj1
Obec Mobil/Tel. &.*
M|I|C/H|A[L|O|VICE] | HEEE HEREE L]
Cislo bankového Uétu Kod banky
| / | Cislo CIOP aleboClpasu| | | | ] |
IBAN
FEEENE A EEDEEEECEEANNEECRNEEENENE
E-mail*

[l A T et | [ ] F ) 0] (D00 QTR T LR L]

[0 Kore$pondenéna adresa (vypliite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)

Priezvisko/Obchodné meno Meno
AEEREREEEEEEEEEEEEEEEREEERR ||||ll||\l|||
Ulica ' [ Popisné ¢./Orientaéné €. [
Obec
HEEEEEEEEEEEEREREEREER

B. Vlastnik vozidla Rodné ¢islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
(vyplite, ak je odlisny od poistnika)  [3[1[29]5]2[0]7] | ] | [TTTTT1 D}jj
Priezvisko/Obchodnq meno . Meno
[RIE[G[T[o|N[AILIN[A] [VIE[TER[INARNA] [a] [[] [[[TTTTITI1[]]
Ulica Popisné ¢&./Orientacné €. PSC
sl.icHa[fulelk[of [ [[[[TI[][[1] [22 lol7]1]0f1
Obec Mobil/Tel. &.
MIz[C[H[AJL[O[VICIE] [ [ [ [ [[[[[]] LT /L] HEEN
Cislo bankového i¢tu Kaod banky

/ I | Cislo C1OP alebo [ pasu ] | | | | | | | |
IBAN
EEAENaEEFFEAN RSN AN EY FENDENRER
C. Drzitel Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul
(vypliite, ak je odli$ny od poistnika) |3 [1 !2 [95[2|0|7 | [ | | | [ | |
Priezvisko/Obchodné: meno ] Meno
RE[G[ToNA[LNA| [vIE|TER[TINAIRNA] |A BEEREERREEER
Ulica Popisné &./Orientadné . PSC
Is]. cualLvlpklu] | | | | | HEER 22 lo]7]1]o]1
Obec MobillTel, ¢.*
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|— X

CiSIO Str’anV: 1 Z 3 *Uvedenim mobilného telefonneho &isla a emailovej adresy ném umoznite v pripade poistnej udalosti urychlit jej rieSenie a vyplatenie poistného plnenia.
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D. Poistenie vozidla

Evidenéné Eislo Séria a Cislo OE/TP VIN &.karosérie l'Jée! pouzitia
Mz][2]0[0[B[F| [s[c|-[8]0[6]6]7[3] [T[M[B[D[¥[1[6[¥[3[4[4[1[4]2[4[0[4] ‘ozda |g]
Tgvérenské Znacka Typ Druh vozidla
S|klojpja | [ [ [ ] | [ | [e[aBz]a] ] | | | B|1
Rok vyroby Vykon motora  Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
2]o[o]4] W[ J4][7] ([ [1]1][9[8] ka)] [1][6]0]0] 5

Farba Druh paliva:  Benzin [X] Hybridne[]

MOPRA[ [ [ [ [[[TTTTTTTT]Nata []Ewkeinad  tne[] [ |

E. Limity poistného plnenia, poistné Zékladné krytie STANDARD |A|N|O {‘;ﬁé};’,‘g‘f""“é krytie PLUS| A/N|O

Zmluvné strany sa dohodli na I } A
nasledovnych limitoch poistného pinenia:{6/0|0[0]0]0|0|EUR na kody na zdravi[ 6]0 0/0{0]0[O|EUR na vecné 8kody

Nebonusové Stuperi Prg/znany bonus 60 Roéné poistné celkom v EUR E1 | | !1 |8 |7| 7 |2|
' i

poistenie bonusu v% (bez bonusulbez zfavy)

tonconmoamon " 2 [T [e[7al7]

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

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

Poistna suma v pripade smrti razom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov drazu:

2. Poistenie drazu dopravovanych osob [X] 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného liecenia po traze: 1000 EUR.

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

4. Poistenie nové diely za staré (] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoluli¢asti na $kode.

Ak je v Casti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidlo ma narok na benefit podra 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 upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni irazu dopravovanych osab sa vztahuji na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Postovy pefiazny poukaz [ | Prevod bankou [X] Inkaso z Giétu (SINK) []
Cislo bankového uétu pre inkasovanie poistného | | | l | | / I | | | | I —| Kéd banky |—|

eaN_ [ [ [ [T ITTITTITITTITTITTTTIITTT] |

dopliite Cisla mesiacov)

istné . =S . Splatka poistného s bonusom
Elgltsetgg e Il krét rocnek| |1‘dnu 1. ‘ agl'avoupv EUR LI | 617 L|7 |7|
na ucet poist'ovatela ¢islo 0048134112/0200 5 ol
IBAN: SK3502000000000048134112 Sl il e b s W I A K

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

H. Doba platnosti poistenia

Zadiatok wa [011].J0T2].[2]0]L]7] 0d [0]0]hodin [O]0] minit  Koniec poistenia diia 20| | |

poistenia dia . .
(vyplrite len pri poisteni na dobu urgit()

Cisln stranv: 9 7 3
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Iv.Ostatné

dghie HEEREEENREEEEREER Bz vydans 1 kalondamy ok
Zvlastne

ustanovenie

Zaverecne ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia V&eobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu
prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistentné sluzby PZP
KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14") a Osobitné poistné podmienky Benefit 13 (dalej len “OPP Benefit 13), ktoré su jej
neoddelitelnou stéastou. Prijatim tohto névrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jeho prijatim oboznamil so
v&etkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, stihlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich dorucenim elektronicky). Prijatim tohto navrhu vyhlasujem a potvrdzujem, Ze
vsetky osobné Udaje ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej zmluve, su lplné a pravdivé a Ze som nezamical Ziadnu
skutocnost’ rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5
alalebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobenu
prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy. Prijatim tohto navrhu
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze obsah névrhu poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu.
Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoZznost' osobou konajlicou v mene poistovatela. Prijatim
tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, uplne a podfa svojho
najlepsieho vedomia na vSetky zadané otézky a Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom
sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim navrhu poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o
podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a ucinnom zneni a Zze mi financny agent
sprostredkuijlici poistenie poskytol informéacie v stlade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a
finanénom poradenstve v platnom zneni. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy beriem na vedomie, Ze poistovatel je
opravneny spracivat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o paistovnictve v platnom a u€innom zneni. Podrobne
informacie o spractivani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &l. XV, s ktorymi som sa oboznamil
pred prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy.

Stihlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Stuhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funk&nt e-mailovl adresu v stilade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, ze
mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elektronicky, 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: [ ANO ® NIE

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 vztahuju a sthlasim s ich zaslanim na uvedent funkénu e-mailova adresu: [ ANO [ NIE

vimz[cln[alfovclel [ [ [ [T [ [ [11] ora[2]9].[1[2].[2]0]1]6

Tento navrh je platnydo [2 8 . 01 . 2 0 1 7 | apovazuje saza prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva
splatka poistného pripisana na Gget poistovne. Pokial v tejto lehote prvé splatka poistného uhradena nebude, poistenie
nevznikne a nevznika teda ani narok na poistné plnenie.
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Gefler; Stovia. a, 8,
LamacSka cesta YA, 841 04 Bratislava
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