Povinné zmluvné poistenie

42 GENE

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2406464192

Poist'ovatel

Generali

Poistoviia, a. s., Lamacdska

Zastupca poist'ovatela

cesta

ICO 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK202100
Okresného sadu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.:
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom VA

1325/B.

3/A, 841

04  Bratislava,
0487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Spolocnost’ patri do skupiny Generali, ktora je
SS (dalej len poistovatel).

Slovenska republika,

Meno a priezvisko
Telefénne ¢&islo

E-mail

Ziskatelské Gislo 80020028-2
Osobné ¢&islo 80020028-2
Poistnik

Obchodné meno Detsky domov MAURICIUS
ICo 37997734
Cislo OP/pasu

Statna prislusnost’ SVK
Telefénne éislo

E-mail

Adresa trvalého pobyw:

Ulica, ¢islo domu Dolna 49 /21

PSC, mesto

967 01 Kremnica

(dalej len poistnik)
Viastnik vozidla

totoZny s poistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

Predmet poistenia

B1-Osobné a Uzitkové

Druh vozidla vozidla do 3,5t vratane

Evidencné ¢islo
Cislo OE--(-TF_’)_

VIN &, karosérie TMBCR63UX79016913
Tovarenska znacka SKODA

Model/typ vozidla SUPERDb

Rokwjroby 2007

Farba Cierna metaliza

Ugel pouzitia vozidla
Vykon motora (kW)
Ob}érn valcov (cm3)
Celkova hmotnost (kg)
Pocet najazdenych km
Druh paliva

Nazov autopredajcu
Mesto -

Bezné pouzitie
103

1968
2103

Nafta




‘Podet miest na sedenie 5

. Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Balik M

Poistna suma/limit

Poistné krytie
y poistného krytia

PZP - limit krytia Skody na zdravi 5000 000 €
Vecneé $kody 1000 000 €
Bonus v % a stuper bonusu 60/B7

Asistencné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

 Platenie poistného.

Druh poistného bezné

Spdsob platby: Postovy penainy poukaz
Frekvencia platenia: roéne

Poistné bude platené: k 15. diiu 10. mesiaca

Platobné (daje poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Rocné poistné bez bonusu a zlavy za balik poisteni M~ i 31122
Roéné poistné po bonuse za balik poisteni M ' ' pdage
Ro&né poistné za doplnkové pripoistenia : H €
Visledné rocné poistné —spolu i sitoe
Vysiedhé roéné ﬁoistné'—' po zohladnenf zliav L 140,73 €
Vysledna splétk;é poistného na prvy rok poistenia 140,73 €

_Platnost poistenia

Zagiatok poistenia: | | ' 15. 10. 2018, 16:42 h
Koniec poistenia: ' doba neurcita

. Zaverecne ustanovenia i

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V3eobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len VPP PZP 13"),
Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14%), ktoré su jej
neoddelitelnou stcast'ou. . , .

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, e som sa pred jej podpisom oboznamil so vietkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predo$lej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi a obdr¥al som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doru¢enim elektronicky) a sthlasim s tym, aby mi boli
spristupneneé v klientskej zone poistovatela na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné udaje, ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej
zmluve, st (plné a pravdivé a Ze som nezamiéal Ziadnu skutoénost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy
alalebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona ¢. 381/2001 Z. z.

“
&~




*0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spOsobenll prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
volu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikadné Udaje
a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé tdaje a zodpovedal pravdivo, Gplne a podla svojho
najlepSieho vedomia na vsetky zadané otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pred
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a U&innom zneni a Ze mi financny agent sprostredkujlci poistenie poskytol

informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve
v plathnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom zneni. VSeobecné informéacie o spracuvani osobnych Udajov poistovatelom st
v Informaciach o spractivani osobnych tdajov, ktoré su stéastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
0 spracuvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto névrhu poistnej zmluvy, st
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, e som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahujd, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

(¥ Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedend funkénu e-mailovi adresu v sulade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zarover potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
zasielat pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost' dorucit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim osobnych tdajov na marketingové Géely

[¥] Sthlasim, aby Generali Poistovria, a. s., spractivala moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefonne ¢islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely pontkania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitich poistovatela, a to pogas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento sthlas so spractvanim osobnych tdajov mézem kedykolvek odvolat' zaslanim
pisomneého odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich prévach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Gdajov su
uvedené v zmluvnej dokumentécii, na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a na pobockach
poistovatela.

Zarovefi sthlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikagnych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

Zelena karta vydana




V Kremnica dia: 15. 10. 2018

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovatela

Generali Poistoviia, a. 5., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.; 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisang
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozkad. 1325/B, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, ¢. (1. 0048134112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS,




