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MoroRovEno vozroll
Generali Poist'ovfia, a. s., Lamadskd cesta 3lA, 84104 Bratislava, Slovensk6 republika, ICO 35 709 332, DIC 2021000487,
lC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapfsan6 v obchodnom registri Okresn6ho stidu Bratislava l, oddiel: Sa,
vloZka 6.: 1325/8. Spolodnost'patri do skupiny Generali, ktor6 je uvedend v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenim IVASS (d'alej len "poisfovatel"').
predkladf tento nfvrh na uzavretie poistnej zmluvy dislo: 2405402639 Typ sadzby @

A. Poistnik

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 cislo/lCO Pr6vnickd osoba
tr

Mobil/Tel, d.-

Cislo bankov6ho 0dtu
e isn noP alebo! pasu

IBAN

E-mail*

3 L 2 9 5 2 0 7

R E G I o N A t N A v E T E F I NIAIRINe .a

s c H A L u P K U

M I c H A L o v c E

! Kore5pondenind adresa (vyplfite, ak sa odli5uje od adresy poistnika)
Priezvisko/0bchodn6 meno Meno

Ulica

Obec

isn6 d./Orientadn6 d.

B. Vlastnik vozidla
(vyplnte, ak je odli5ny od poistnika)

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 dislo/lC0 Pr6vnickd osoban
Titul

Meno

Ulica

Obec

K6d bankv

3 1 2 9 5 2 0 7

R E G I o N A t N A v E T E F I nleF N A A
isn6 d./Orientadn6 d.

S c H A L u P K U

M I c H A L o V c E
Cislo bankov6ho ridtu

C. Driitel'
(vyplite, ak je odli5ny od poistnika)
Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 clslo/lCO Pr6vnick6 osoba

F
Titul

Ulica

3 t 12 9 512107

RIE I r lolnleF,luA V E T E R I N alnN A A

D II A L U P I Ku
isn6 d./Orientadn6 d.

Mobil/Tel. c..

YII t{ A L c v E

L
eisto

oznaCenie 
I

x - l
StfanV: 1 Z 3 -Uvedenim mobiln6ho telef6nneho disla a emailovej adresy n6m umoZnite v pripade poistnej udalosti unichlifjej rie5enie a vyplatenie poistn6ho plnenia.
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D. Poistenie vozidla
Evidendn6 dislo

Tovdrensk6 znadka

Podet naiazdenVch km

ZIEIL E N A

Wkon motora(kw)l-lzE

VIN d,karos6rie

Podet miest na sedenie

E
Druh paliva: Benzin E Hybridn6 n
Nafta ! etertrina I In6 !

S6ria a dislo

ffi-E
OE/TP

T M E F H 1 6 T 4 2 sl 6 0 4 2

S K o D A

Obiem valcov
(.rt)l-Tr[:

Celkov6 hmotnost

nasledovnlich limitoch poistn6ho plnenia:

Nebonusov6 l_l Stuoef, [i-l
poistenie ll boriusu I il

EUR na Skody na zdravi

E. Limity poistn6ho plnenia, poistn6 zaktadn6 krytie STAN DARD lflN|ol Nadstandardn6 krytie pLUs 
lEl N[Ol

(ANo/NrE)

Zmluvn6 strany sa dohodli na

pnznany bonusl6 
lol

EUR na vecn6 Skody

El.

E2.

6 0 0 0 0 0 0

F. Benefit v r6mci dojednan6ho nadStandardn6ho krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobn6 a 0Zitkov6 vozidl6 do 3,5 t a neplati pre historick6 vozidlS)

(oznadte krlZikom jedno z poisteni)
1, Poistenie pre pr(pad iivelnejudalosti ! Poistn6 suma: 1500 EUR. Spolu0dast na Skode:5% min. 100 EUR.

2. poistenie rirazu dopravovanyich os6b ffi lgpl$ slma v.pripade smrti 0razom: 6000 EUR, v pripade !ry?[,cj n6sledkov rirazu:
6000 EUR, v pripade doby nevyhnutn6ho liedenia po 0iaze: 100d EUR.

3, Poistenie zl6ho stavu vozovky I Poistn6 suma: 1000 EUR. Spoluridast na Skode: 10%.

4. Poistenie nov6 diely za star6 n Poistnd suma: 2000 EUR. Bez spolu(dasti na Skode.
Ak je v dasti E. dojednan6 nad5tandardn6 krytie PLUS a dan6 motorov6 vozidlo m6 n6rok na benefit podl'a Osobitnyich poistnich
podmienok Benefit 13 (d'alej len "OPP Benefit 13"), a podl'a ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizlk v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacn6sobnejvol'by platf v poradi prv6 zvolen6.
- Podmienky benefitu upravuj0 OPP Benefit 13. Poistn6 sumy pri poisteni 0razu dopravovan!'ch osOb sa vzt'ahuj0 na jednu
dopravovdn0 osobu. 

'

G. Platenie poistn6ho Druh poistn6ho: beZn6.Po5tovii peiaZnf poukaz ! Prevod bankou I Inkaso z rldtu (S|NK) [

K6d bankyCislo bankov6ho rldtu pre inkasovanie ooistn6ho

tt''*lt 
bude 

l-I1l krdt rodne k l-Ttlonu
(doplite disla mesiacov)

Sol5tka poistn6ho s bonusom
a'zl'avoriv EUR

Prv6 spl6tka s bonusom
a zl'avou v EUR

V pripade, ak je poistnS zmluva uzavret6 na dobu 12 mesiacov alebo krat5iu, poistn6 je jednorazoviim poistnym.

na fiet poist'ovatelh dislo 004813411210200
I BAN : SK35020000000000 481341 12

H. Doba platnosti poistenia
tr8fl.1'i'5di, lm.Etr od lo lol hodin lo lo l minot Koniec poistenia ona [Tl.[Tl.

(vyplilte len pri poisteni na dobu urdit0)

t-

iislo slranv'? z 3
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DalSie
0daje

l. Ostatn6

ZvlSStne
ustanovenie

Potvrdenie ? r-r Poistn6 obdobie
zelend karta vydan6 lJ kalend6rny rok

Z6veredn6 ustanovenia a vyhlisenia:
Pre toto poistenie platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre povinn6 zmluvn6 poistenie zodpovednosti za Skodu sp6sobenf
prev6dzkou motorov6ho vozidla PZP 13 (d'alej len "VPP PZP 13"), Osobitn6 poistn6 podmienky pre asistendn6 sluZby PZP
KLASIK 14 (dalej len "OPPASPK 14")a Osobitn6 poistn6 podmienky Benefit 13 (d'alej len "OPP Benefit 13"), ktor6s0 jej
neoddelitel'nou s0dastbu. Prijatim tohto ndrvrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jeho prijatim obozn6mil so
v5etkyimi poistnfmi podmienkami uvedenymi v predo5lej vete pre dohodnut6 poistenie, s0hlaslm s nimi a obdrZal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesr.rhlasil s ich dorudenim eleKronicky). Prijatim tohto n6vrhu vyhlasujem a potvrdzujem, Ze
v5etky osobn6 0daje ako aj ostatn6 0daje uveden6 v poistnej zmluve, s0 riplnd a pravdiv6 a Ze som nezamldal Ziadnu
skutodnost' rozhoduj0cu pre uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze neexistuje z6konn6 prek62ka v zmysle ust. $ 9 ods. 5
a/alebo $ 11 ods. 11 zdkona d,.38112001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenu
prev6dzkou motorov6ho vozidla v zneni neskor5ich predpisov, ktor6 br6ni uzavretiu poistnej zmluvy. Prijatim tohto n6vrhu
poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze obsah n6vrhu poistnej zmluvy mi je zrozumitel'n1i, vyjadruje moju slobodn0 a v5Znu v6l'u.
Dalej potvrdzujem, Ze boli overen6 moje identifikacn6 udaje a totoZnosf osobou konajricou v mene poistbvatela. Prijatim
tohto n6vrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pravdiv6 fdaje a zodpovedal pravdivo, riplne a podl'a svojho
najlep5ieho vedomia na v5etky zadanl othzky a 0daje. V pripade, ak bolo poistenie dojednan6 prostrednictvom
sprostredkovatel'a poistenia potvrdzujem , Ze mi pred uzavretim ndvrhu poistnej zmluvy boli pisomne poskytnut6 inform5cie o
podmienkach uzavretia poistenia v zmysle ZAkona o poistbvnictve v platnom a 0dinnom zneni a Ze mi finandnf agent
sprostredkuj0ci poistenie poskytol inform6cie v s0lade so zSkonom c. 186/2009 Z.z. o finandnom sprostredkovani a
finandnom poradenstve v platnom zneni. Prijatim tohto n6vrhu poistnej zmluvy beriem na vedomie, Ze poistbvatel' je
opr6vnenli sprac0vat'osobn6 udaje dotknutlich osdb v zmysle Zakona o poistbvnictve v platnom a 0dinnom zneni. Podrobn6
inform6cie o spracfvani osobnyich 0dajov a pr6vach dotknutej osoby s0 vo VPP PZP 13 dl. XVl, s ktoryimi som sa obozn6mil
pred prijatim tohto n6vrhu poistnejzmluvy.
Srihlas poistnika so zasielanim pfsomnosti elektronicky: Srihlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkcn0 e-mailovu adresu v s0lade s prislu5nymi poistnlimi podmienkami a zdrovei potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze
mi poistbvatel' mdZe zasielat' pisomnosti elektronicky, s rninimkou pisomnosti, na ktonfch prevzatie jg potrebnV moj podpis
alebo pri ktonich z ich povahy vyplwa nevyhnutnost'dorudit'ich inak ako prostrednictvom e-mailu: n ANO tr NIE
S0hlas poistnika so zaslanlm poistnfch podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s prislu5nlimi poistnfmi podmienkami v rozsahu
v a(om'sa na dojednanii poistenievzt'ahujri'a s0hlasim 6 ich zaslanim na uvedenf iunkcn0 e-niailovuadresu: ! ANO tr NIE

onalZldl EIZ Elbli-l6lV I c H A L c v c E

Tento n6vrh ie i d o
spl6tka
nevznikne a nevznikA teda ani n6rok na poistn6 plnenie.

K6d akcie

Ndzov
autopredajcu:

Z IE IAt/ A, 5 SMS
k6d

NEUREENENEURCENY Mesto:

I-
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