POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI 3796313147 —I

£=.(ENERALI 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 poist'ovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel™).

predklada tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy é&islo: | 2405171793 |Typ sadzby
C Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul St. prisl.
A. Poistnik
o olo[32[2[2]a[s[ [] K (11T LI
Priezvisko/Obchodné meno Meno
OBE/| KuRrzMal | [ [ [ [[[[[I[[[[[] [LIIIITTITT]]
Ulica ] Popisné ¢./Orientacné €. PSC
KLEPAR] [ [ [[[[[[[[[[[T]]] 21/1 0[8]6]1]2]
Obec Mobil/Tel. ¢.*
KUR[TMA] [ | [ [T L]
Cislo bankového uctu Kod banky
| |/| | | |CisloIZ|OPaIeboIZ|pasu| | | | | | | | | | |
IBAN
HEEEEREEEEREEEEEENNEEEEENEEENEEEEE
E-mail*

[1 KoreSpondenéna adresa (vypliite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)
Priezvisko/Obchodné meno Meno

Ulica Popisné ¢./Orientacné .
HEREEERRRRERENENEREEEEER D]]]]
Obec

HAREEERRRREENNENEREEEEER

B. Vlastnik vozidla Rodné ¢&islo/ICO Pravnicka osoba  Titul St. prisl.
(vyplite, ak je odiisny od poistnika)  [0]0 [3[2]2[2]4[5] | | ] [TTTTT1 Dij
Priezvisko/Obchodné meno Meno

oBElc] KuRrjzMal | [ [ [ [[[[TII[[[[] [CLIIIIITLITT]
Ulica _ Popisné ¢./Orientacné €. PSC
KLEPAR [ [ [ [ [ [[[[] [21/2 0[8]6]1]2
Obec Mobil/Tel. ¢.*

KuRjzMal [ [ [ [ L[] ][] L]

Cislo bankového uétu Kdd banky

| |/| | | |CisloIZ|OPaIeboIZ|pasu| | | | | | | | | | |
IBAN

HEEEEEEEEERENNEEEEERENNEEEREREEEED

C. Drziter Rodné &islo/ICO Pravnicka osoba Titul

(vypliite, ak je odiisny od poistnika) [0]0[3|2(2[2]4 (5] | | [yl L] ] ]
Priezvisko/Obchodné meno Meno

oBElC] KuRjzMal | [ [ [ [[[TTI[[II[] CLIIIITLTTT]
Ulica ] Popisné ¢./Orientacné €. PSC
RKuEepAR[ [ [ [[ [T 1]] 21/1 lo[86]1]2]
Obec Mobil/Tel. &.*

Kozl [ [ [ [ [T TT1]] L] |

Oznacenie
vyberu

X

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 [ 2405171793 2877313146 _l

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

LI CLJ-LETT T  [2[#]a[2[5]0]o[0[0]0]2[9[2[5]3[7[4]  **** [o]
Tovarenska znacka Typ Druh vozidla
Ezafe [ [[[[[[[[[[]] [pulcalo [[[[[[[[]] B|1] |
Rok vyrob Vykon motora ObJem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
2[o[1[5] *W[ [o[e] (e [2]2[8[7] o[ [3[3[0]0] [ [9] HEENEER
Farba Druh paliva:  Benzin [] Hybridne [

BEELA [ [ LT[ [nate REekiad  me[] | |
E. Limity poistného plnenia, poistné Zakladné krytie STANDARD [A]N[O] &ﬁgtl:ﬂg)ardne 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

postene || bousu S Eonsgo]  Reene bt ko) E1.[ [ [2]9[5],[2]0]

(s bonvsomiso stavan) + E2[ [ T1[1[2][1]8]

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 [X] Inkaso z Gétu (SINK) [_]

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

Poistné bude L . doplite Cisla mesiacov) Splatka pmstnehosbonusoml | | | || | |
Dateng kratrocnek|1|5|dnu 4. | a 7lavou v EUR 112,18
B SRssommaosos sty rgsegpneon [T i) e

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

H. Doba platnosti poistenia

Zaciatok I1[5]./0]4|.[2|0[1|6] 0d [0]8]hodin (3]4 | minat Koniec poisteniadia| | [.| | |.[2]0] | |

poistenia dia
(vypliite len pri poisteni na dobu ur€itd)
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I_ Cislo poistnej zmluvy | 2405171793 8416313141 _l

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

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia:

Pre toto poistenie platia VVSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spbsobenu
prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistenéné sluzby PZP
KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), kioré su jej neoddelitelnou sucastou. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy
potvrdzujem, Ze som sa pred jeho prijatim oboznamil so vSetkymi 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
elektronicky). Prijatim tohto navrhu vyhlasujem a potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v
poistnej zmluve, su Upiné a pravdivé a ze som nezamical ziadnu skuto€nost’ rozhodujucu 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. 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 navrhu poistnej zmluvy mi je
zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu. Dalej potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné udaje a totoznost
osobou konajucou v mene poistovatela. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé udaje a
zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia na vSetky zadané otazky 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 platnhom a
ucinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o
finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve v plathom zneni. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat’ osobné udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom a
ucinnom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP PZP 13 ¢l. XVI, s
ktorymi som sa oboznamil pred prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funkEnu e-mailovu adresu v sulade 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 mOJ pOdeS
alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost' dorucit' ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO X N

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 dojednane poistenie vztahuju a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu funkénl e-mailovi adresu: [0 ANO [ NIE

/SN ENENENEEEENEEEEEEEE oia|1[5].[0] 4].[2]0[1]6]

Tento navrh je platny do | 15.05.2016 | 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.

\\‘
Generall Poist'o,

Lamalska cesta /A, 841 0 Brahslalm
1£0:35709332, IC DPH: SK2021000487
047

kodakeiel | [ 1 1111 o Shera pasoug oSS T T T TI1T1]
§3t€%¥edajcu:| | Mesto:| |
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