
ffi0nNEnAtI Havarijn6 poistenie AUTOMAX

Generali Poistbvfia, a, s,, Lamadski cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenski republika, f0 35 709332,D1e 2021000487,
lG DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisan6 v obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, oddiel: Sa,
vloika 6.: 1325/8. Spolo6nost patri do _skupiny Generali, ktorA je uvedeni v talianskom zozname skupin poistbvni
vedenfm IVASS (dalej len "poistovatel"').

ktor0 zastupuje GROUP SLOVAKIA uzaviera s poistnikom poistnt zmluvu dislo 24047

A. Poistnik

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 6islo/lCO Prdrvnick6
osoba []

Platca
DPHn

Meno

Titul St. prisl.

0iso noP atebo! pasu

3 0 8 8 9 7

o B E c D vlo R Y N A D z I T elvolu
isn6 d./Orientadn6 d.

Mobil/Tel. d..

fl Kore5pondendn6 adresa
(vyplite, ak sa odli5uje od adresy poistnika)

Meno

Priezvisko/Obchodn6 meno

PSE 0bec

B. Poisteni (vlastnik)
(vyplite, ak je odli5ni od poistnika)

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 dislo/lCO Prdvnick6
osoba I

Platca
DPHI

Meno

St. prisl.

Ulica

Obec Mobilffel. d..

eiso noP alebon pasu

3 0 8 8 9 7

o B E D v c R Y Nle D z I T A v o U

H I alv N E N n v c

D v c F I I\ e E zlTll .n1 c t
eislo bankov6ho 0ctu

C. DrZitel'vozidla
(vyplite, ak je odli5nf od poistnika)

Priezvisko/Obchodn6 meno

Rodn6 cislo/lC0 Pr6vnick6
osoba I

Titul

Obec

3 0 3t89 7

o B E c D v o R Y N R D z I T A v c U

H t Atv N E Nl6M c
isn6 d./Orientadn6 d.

Mobil/Te|.6..
D v (, R Y N A D z r I A v o U

Oznaeenie
Wberux

CISIO Stfany: 1 Z 3 'Uuro*ir mobiln6ho telef6nneho disla a emailovq adresy nirm umoinite v pripade poistnej udalostj urichlitjej riesenie a vyplatenie pristn6ho plnenia.



9 7 8 1 5 9

D. Vozidlo Nov61n
Evidendn6 cislo S6ria a cislo OE/TP
N z 6 2 6lc lc ffi

VIN d. karos6rie
v E 1 K c E D E E 3 5 6 I 615 l616

Druh
vozidla

'E

V'ikon motora
r(wr l-I5lEl
Farba

Tov6rensk6 znadka

RIEINA U I T

E. Rozsah krytia a podmienky poistenia

2. Ziu el,Vandalizmus * n 3. Zivel, Vandalizmus, Kr6deiT* E

Typ zabezpedovacieho zariadenia: I imobilizer I autoalarm ! mechanicke! vyhl'ad6vaci syst6m ! ine

4. Zvli5tne dojednania ! nezavinen6 Skody8*

tr 3 I [XY? e% ffi iit9xf, l',iSS], s erv i s e e *
* ak nie je vyznaden6 kriZikom, poistenie sa nedojedndva

Obiem valcov Celkovd hmotnosf
r'"'rl-lrlrlelgl (ks)l-JrlEfTl ol

Pocet naiazdenVch km Rok Wrobv

t_|-tT|_T-n E[olbl'-dE
Druh paliva:3p

Poistnd suma v EUR s DPH
1'Hav6riaffi,|o.lol;:Y|,.#Egonus5|a|'U6,e|oouu2itiagSpolu0dasfl_T5|%fiih[T-f6Fl

f;''l,xT';llfi o.' [T-r 2EfZr, [5ft
ffilsff EtiH &i lrrfi4, [t[8 1
pre prvy roK potstenta

s, GAp . poistenie financnej strat/0 n fll#iii,il1lffifl#i}3f ii.#E i: 
dojedn6va bez ndhradv sporutdasti,

Obstardvacia cena
v EUR s DPHl1

Doba poistenia v rokoch:
1n2D3n4n5nm IrT'u 

poistn6 v EUn 
|_|-[T](B)

6. Doplnkov6 poistenia
NadStandardnd vfbava:

Poistn6 suma
v EUR s DPH
Poistn6 suma
v EUR s DPH

Poistn6 suma
v EUR s DPH

Spolu0casf na Skode 1% min. 33 EUR.

IT]_TI,U

[ju'u 
poistn6 v EURI]-ITI, l-Tl

Podet miest na sedenie

clElr i lcv c S I v A ME T n l I z T

1 4 6lc

Skl6: Poistenie sa dojedndva bez spolu0casti na Skode. lRoEn6 poistn6 v EUR[T]-Tl

Uraz dopravovanfch osob: Poistenie sa {oiqdn6va bez spolu0casti na Skode, Rodn6 poistn6 v EURp--.'_1
p repoce t sedad ie | , uuo .nJud ; ; . ; i l | . , ' . ookzdk |adnychpo i s tnychs [m12 (E ) ' - ' . . | | | | l

Poistnf rflf 
fEii Rocn6 poistn6 v EURIT1ar F_T_rBato i inaavec iosobne jpo t reby :  Spo tuucas f5%min .30EUR.  l - l - t  t t , l  l l (F )  , , , ,1 ,1  l l

N6hradn6vozidro: ffH :tt*"1ilff* Hil'u 
poistn6 v EUR fT-Tfol, [0lol

Spolu0dasf 10% na 5kode.

Asisten6n6 sluiby:13 Asistendn6 sluZby KASKO PREMIUM n noen6 poistn6 v EUR;1-1-1-1
sa riadia Osobitnfmi poistnimi podmienkami pre asistendn6 sluZby KASKO PREMIUM 14. (H) | | I I l,l | |
Asistendn6 sluiby MSKO KLASIK su poskytovan6 bezodplatne. Riadia sa Osobitnimi
poistnfmi podmienkami pre asistendne sluZby MSK0 KLASIK 14.

Cinnost'vozidla ako pracovn6ho stroja: Spolu0cast na Skode 10% min. 330 EUR. Rocn6 poistn6 v EURI-l-[Tl,l-Tl

SOS Partner: Rocn6 poistn6 v EURI]]-fl

Doba pren6jmu vozidla v dioch
3E sn 7n lof l

Cis lost rany:223

Cislo poistnej zmluvy24047 65L23



0 isr o poistnej zm ru vy tr i o ni G sG s LE Ltt l

f,?',tTt 
nuodan :.l krdt rocne t< [*l cnu mesiaca na udet poistovatel'a iislo 0048134112102A0

IBAN: SK35020000000000 48134112
Celkov6 rocn6 poistn6 po bonuse a zl'ave doiednan6 touto zmluvou v EUR
(Poistn6 A+B+CID+E+FiG+H+|+J) zl'aua 5o/o z'a rodn0 frekvenciu platenia

Splitka s bonusom a zlhvou v EUR pre prvi rok poistenia

,16l6l
,lafc-l

F. Platenie poistn6ho

0islo bankov6ho 0dtu pre inkasovanie poistn6ho

PoStovf penaZnf poukaz [] Prevod bankou ! Inkaso z Uctu (SINK) [

K6dbanryl-TTTI

G. Doba platnosti poistenia
''S'?,l'Si: dnu l-rlt. |-o[al. od lololhodin lbTol minot Koniec poistenia ona l-[1.[T-.l.

H. Ostatn6 ustanovenia Obhliadka vozidla vykonan6: [l ziskatel'om n technikom Generali

Vinkul6cia
v prospech

ZvldStne
ustanovenie
Z1vereiln6 ustanovenia a vyhlSsen ia
Pre poistenie uzavret6 touto poistnou zmluvou platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre havarijn6 poistenie
motoroufch vozidiel VPP HAV 14 (d'alej len ,,VPP HAV 14') a OPP pre poskytovanie asistencnfch sluZieb, ktore s0
jej neoddelitelnou s0dastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa obozndmil s VPP HAV 14 a OPP
pre poskytovanie asistencnfch sluZieb vritane Prehl'adu rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistendnfch sluZieb
a sfhlaslm s nimi. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som obdrZal vyhotovenie VPP HAV 14 a OPP pre
poskytovanie asistendnich sluZieb, a Ze mi boli ozn6men6 inform6cie podl'a $ 792a Obdianskeho zdkonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v5etky osobn6 0daje ako aj ostatn6 0daje uveden6 v poistnej zmluve s0 0pln6 a
pravdiv6 a Ze som nezamldalZiadnu skutoenost rozhodujricu pre uzavretie poistnej zmluvy.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mije zrozumitel'nyi, vyjadruje moju slobodn0 a v6Znu v6l'u, a
na znak sfhlasu poistnf zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overen6 moje
identifika6ne 0daje a totoZnost osobou konajUcou v mene poistovatel'a.
Svojim podpisom potvrdzujem, Zp som uviedol a zodpovedal pravdivo, 0plne a podl'a svojho najlep5ieho vedomia
v5etky zadanl ot1zky a 0daje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute
inform6cie v zmysle $ 37 ods. 3 z6kona d. 8/2008 Z. z. o poistovnictve.
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel' je oprdvneni sprac0vat osobne Udaje
dotknut'ich osOb v zmysle $ 47 zdkona 6. 8/2008 Z. z. o poistovnlctve. Podrobne inform6cie o sprac0vani osobnfch 0dajov
a prdvach dotknutej osoby s0 vo VPP HAV 14, dl. XXIX, s ktonimi som sa obozn6mil pred podpisom tejto poistnejzmluvy.
Sfhlas so spracuvanim osobnfch fdajov na marketingov6 udely: S0hlasim, aby Generali Poistovfia, a. s. sprac0vala
moje osobn6 0daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, ddtum narodenia, e-mail a telef6nne Oislo na 06ely marketingouich
dinnosti poistovatel'a, sprostredkovatelbv poistenia a spolodnosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov,
s0visiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Udasti v s0taZiach a anket6ch), a to podas trvania zmluvn6ho
vzfahu s poistovatelbm a po dobu jedn6ho roka po ukondeni platnosti v5etlqich zmluvnyTch vztahov s poisfovatel'om. Beriem
na vedomie, Ze m6m pr6vo na blokovanie mojich osobnich 0dajov z dOvodu odvolania tohto s0hlasu. Podrobn6 informdcie o
prAvach dotknutej osoby a sprac0vani osobnfch 0dajov,.s ktonimi som bol obozn6menf, s0 v prislu5nich poistnich
podmienkach ako aj na webovej str6nke poistovatel'a. tr ANO n NIE

Meno a ori meno, podpis poistnika

Cisto
uctu Kod banky

K6d 1

K6d2

yp[5Tl Poznamka
ypTfl Pozn6mka
rvp[Tl

SMS
k6d
K6d
akcie

Kod
N6zov
autopredajcu:NEUREENY NEURCENEMesto:

B AIN s KIA B Y S T R I c a
fcc:go eos orz i,i,rirlirii,'o' 'vry n25fu/

bnaiircei v mene Generali Poistbvfia, a. s.

I 0 0 1 0 3 1 4

strany


