25 GENERALIL Havarijné poistenie AUTOMAX %

Generali Poist'oviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 10 35709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: $K2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka &.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenym IVASS (dalej len "poistovatel).

klorﬁzastupuje‘msmsova e 1 uzaviera s poistnikom poistnt zmluvu é[slo| 2405241435 ‘

A. Poistnik Rodné &islo/ICO Pravnicka Platca Titul St. prisl.
[o]o[3[1]8[3]o[e[ [ | esceald PPROI [ [ [ [ [ || [ ] ]]

Priezvisko/Obchodné meno Meno

oBEC] [ofswaNY [TTTTTTITITITIT] [I[TITIT[TTT]]

UIica{ Popisné ¢&./Orientacné C. PSC

\gbIAIMlEISITIIIEI sltjosloply] [[ [T 1] 273 | lo[7[2]a[7]

ofstamy] [ [ [ [ [[[TTT[[[[[]] o[ofo]a]/[2]1[3]3]0]5] | |

Cislo bankového Uétu Kod banky

l I/l l l 1 CisloDOPalebonasul I ‘ ‘ | | | ‘ I I_I

IBAN
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[] Korespondenéna adresa o Priezvisko/Obchodné meno

;:yplnte ak sa odliSuje od adresy poistnika) I | ‘ | l ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ \ ‘ I | | | ‘ 1 [ l | | | i l
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Popisné ¢./Orientacné ¢. PSC
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B. Poisteny (vlastnik) Rodné &islo/ICO

(wypliite, ak je odlisny od poistnika) BleBLsEREE] ]Egi;;g‘c E'Sﬁam |T “T' T ‘St'lpriTLI
Priezvisko/Obchodné meno Meno
CBEC] ofsaN [[TTTITITITITIT] [IITTTII]TT]]
Ulica Popisné ¢./Orientacné €. PSC
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Cislo bankového Uctu Kod banky

|/| I | \CisloDOPaiebonasu| l ‘ 1 l 1 [ [ | l |
IBAN
FEEEEENEEEARENEEEANENARERANREERAEERDE
C.Drzitel vozidla Rodné &islo/ICO kg Titul
(vyplrite, ak je odliSny od poistnika) |0|013|1 |8|3|9|6| | |osoba I ‘ I [l i ‘
Priezvisko/Obchodné meno Meno
oBEcl [ofstaNy [ [TTITTTTITTITT]  CITTTTTTITI]]
Ulica Popisné ¢./Orientatné C. PSC
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CJ slo strany: 123 *Uvedenim mobilngho telefonneha isla a emailovej adresy nam umaZnite v pripade poistnej udalost urychlif jej nesenie a vyplatenie poisiného plnenia.
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D. Vozidlo Nove'[X]
Evidencné éislo Séria a Cislo OE/TP VIN ¢&. karosérie Druh

|P|D[7]0]6]F|0] ~|1|6|3|7|5|7[ U[U[1|J|s|n|r|9|s|5]5yay5|3|5|4|§| vozid132@

Tovéarenska znacka Typ

DACZA [ [TTTTTTTTT] [Pl [T TTIIITL]

Vykon motora ObJ'?m valcov Celkova hmotnost ~ Podet miest na sedenie Podet najazdenych km  Rok vyroby
W0 | g0 ©m| [a]a]ea] taf Ta]of2[q L [7 LI T[T [a]s] [2[o]1]e]
arba

BIIELa [[[TTTTIITITT]] Orunpivlz]

E. Rozsah krytia a podmienky poistenia
Poistnd suma v EUR s DPH

1.Havéria’ f | |1[5I 5] SJ OL gé%%iz‘*@ Bonus5 eggh?aosuiitia@ Spoiuﬂc‘;ast‘% IEnLiJnR
2. Zivel, Vandalizmus [] 3. Zivel, Vandalizmus, Kradez’
Typ zabezpecovacieho zariadenia: [X] imobilizér [_] autoalarm [_] mechanické [] vyhladavaci systém [ ] iné [ J

4. Zvlastne dojednania [ ] nezavinené Skody® Rocné poistné bez
ol sonusuvEUR || |4[2[5][1]8]
[]oprava v poistovatelom

odportcanom zmluvnom servise® Rocné poistné po m m
bonuse v EUR &) 2 3‘ 3,815

* ak nie je vyznacene krizikom, poistenie sa nedojednava - pre prvy rok poistenia

WA B 1015 AK nie je vyznacené krizikom, poistenie sa dojednéva bez nahrady spoluticast,
5. GAP - poistenie financnej straty " [X] joroi'\veka je dojednana v casti E. bod 1.

Obstarévaciaﬁena Doba poistenia v rokoch: Roéné poistné v EUR
vewRs P [ T TTa[5[s[5[oo[0] ~ '®ZsClsO  fméreevER [T ) [o]o]
6. Doplnkové poistenia

Nadstandardna vybava:
radio —
LILI LI T TTTTTTTTTTTITTTTTTT0] Podméssme  [TTT0[T]

disky kolies

[TTT T TITOIIII T TITTIT T P8RS 7

ne

LI EL BT TRTPITETIIITITTTTT] s Ll L
Spolutcast na Skode 1% min. 33 EUR. E:ciéné poistné v EUREDILD:’

Skla: Poistenie sa dojednava bez spolutéasti na kode. :E%cne polsine v EUR| I I 4I 5,010 I
Uraz dopravovanych oséb: Poistenie sa dojednava bez spoluti¢asti na $kode, Roéné poistné v EUR
pre pocet sedadiel uvedeny v éasti D. a pre [i] nasobok zakladnych poistnych sum ' (E) | I l ‘ H | ‘

Poisina suma v EUR Rocné poistné v EUR
BatoZina a veci osobnej potreby: Spoluti¢ast 5% min. 30 EUR. D]:I:’,[D (F) [I:D:LD]

Dénn)’f limit plnenia v EUR Doba prenajmu vozidl_a v drioch

Néhradné vozidlo: Roéné poistné v EUR
3 500 1007 sl] 501 7001000 (™" LELT T
Spolutcast 10% na Skode.

Asistencné sluzby:' Asistenéné sluzby KASKO PREMIUM [] Roéné poistné v EUR|—|—m m
sa riadia Osobitnymi poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO PREMIUM 14. (H) ;
Asistencne sluzby KASKO KLASIK st poskytované bezodplatne. Riadia sa Osobitnymi

poistnymi podmienkami pre asistenéné sluzby KASKO KLASIK 14,

Cinnost vozidla ako pracovného stroja:  Spolutast na skode 10% min. 330 EUR. ﬁ)"é"é poistné v EURL I ‘ | u [ J

Roéné poistné v EUR
SOS Partner: ) P ‘ | | | H I ’

Cislo strany: 22 3
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F. Platenie poistného Postovy pefiazny poukaz Prevod bankou [_] Inkaso z étu (SINK) DT
Cislo bankoveého Gétu pre inkasovanie poistného[ ' l I ’ | ]/B ‘ [ [ [ ’ ' | I}Kéd banky
‘BANHHH|||||H||||H|HH|||H||HI_]

_ (dopliite ¢isla mesiacov) . - i Wy
Poistné bude' — : mesiaca na (cet poistovatela Gislo 0048134112/0200
biatons kréat rocne k diu [7. I IBAN: sﬁssozuunuoonunn4a134112
Celkové rocné poistné po bonuse a zlave dojednané touto zmluvou v EUR
(Poistné A+B+CHD+E+F+G+H+|+)) zlava 5% za rocnu frekvenciu platenia ..EE :
Splatka s bonusom a zlavou v EUR pre prvy rok poistenia ..Eﬂ ,

G. Doba platnosti poistenia

Egiiigr?ilé dita ,_|2|0 1’6’ Od El_mhodin 4| 3| minut Koniec poistenia dria EDFI__H]O’ ’ ]

H. Ostatné ustanovenia Obhliadka vozidia vykonana:  [] ziskatelom [X] technikom Generali
s ook [ J e e[ T TTTT T TT 111 woatany[ T ]

IBANIIIl!II|IlHHHHIHHIIIHHIIIH

Zvlastne

ustanovenie j

Zavere¢né ustanovenia a vyhlasenia Pre Oistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia VSeobecné poistné podmienky pre
havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 14 (dalej len ,VPP HAV 14“) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP*) pre
poskytovanie asistenénych sluZieb, ktoré su jej neoddelitelnou sUcastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Zze som sa
pred jej podpisom oboznémil so VPP HAV 14 a OPP Pre poskytovanie asistenénych sluzieb vratane Prefladu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim
poistnych podmienok elektronicky). Stcasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podia § 792a Obtianskeho zakonnika.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné (daje ako aj ostatné tdaje uvedené v poistnej zmiuve st Uplné a pravdivé a ze
som nezami¢al Ziadnu skutoénost’ rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej
zmluvy mi je zrozumitelny, Vvyjadruje moju slobodnu a vaznu Vvolu, a na znak sthlasu poistnd zmluvu podpisujem. Podpisom tejto
paistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze boli overené moaje identifikacné Udaje a totoznost’ osobou konajlicou v mene poistovatela. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otézky a
Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, ze mi pred uzavrefim
poistnej zmluvy boli pisomne poskytnute informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
a ucinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informéacie v stlade so zakonom & 186/2009 Z.z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom znen, Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na
vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat' osobné Uidaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a
Ucinnom zneni. Podrobné informéacie o spractvani osobn?'rch Udajov a pravach dotknufej Osoby st vo VPP HAV 14, &l XXIX. s
ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.

Suhlas so spraciivanim osobnych tdajov na marketingové Gcely: Suhlasim, aby Generali Paistoviia, a. s. spractvala moje
osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na Ucely marketingovych &innaosti
poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolognosti patriacich do skuEiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich
sluzieb, prieskum spokojnosti Klientov, ponuka Gcasti v sitaZiach a an etach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu jedného roka Po ukonceni platnosti vietikych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, ze
mam pravo na blokovanie mojich osobnych udajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej
osoby a spractivani osobnych udajov, s ktorymi som bol oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej
stranke poistovatela. 0 'ANO NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu
e-mailovl adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover: potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, e mi poistovatel
moZe zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny m&j podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost' doruéit'ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO X NIE

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem,-ze som sa oboznamil s prislugnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahuju a sthlasjm s-ichzaslanim na uvedent funként e-mailovd adresu; 0 ANO [® NIE

Dna |Z 0 E /
/ [= /Podpis osoby konajucej v mene| 4. ; :
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