Povinné zmluvné poistenie

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2405874807

Zmluvne strany

Poist'ovatel

Generali Poist'ovia,

s., Lamacska

cesta

3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,

ICO 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri

Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.:

1325/B. Spolotnost patri do skupiny Generali, ktora je

uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko
Telefonne &islo
E-mail

Ziskatelské ¢&islo
Osobné éislo

Roman Jezik
918387764
roman.jezik@granden.sk

Jezik Roman

Poistnik

Obchodné meno

ICo

Cislo OP/pasu

Statna prisluénost’
Teleféonne cislo

E-mail

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

KoreSpondentna adresa:

Ulica, ¢islo domu
PSC, mesto

Mesto Dubnica nad Vahom
00317209

421910307444
pavolslazinik@gmail.com

Bratislavska 434 /9
018 41 Dubnica nad Vahom

(dalej len poistnik)
Viastnik vozidla

totoZny s poistnikom

Drzitel vozidia

totoZny s poistnikom

Predmet poistenia

Druh vozidla
Evidenéné gislo
Cislo OE (TP)

VIN &. karosérie
Tovarenska znacka

B1-Osobné a Gzitkové
vozidla do 3,5t vratane

IL242CR

NB187265
TMBLK7NS0J8024165
SKODA

Ugel pouzitia vozidla BeZné pouzitie

Vykon motora (kW) 140
Objem valcoy (cm3) 1968
Celkova hmotnost' (kg) 2 352

Pocet najazdenych km

W



Model/typ vozidla Kodiag Druh paliva Nafta

Rok vyroby 2017 Nazov autopredajcu
STRIEBORNA METALIZA

Farba SVETLA Mesto

Poc&et miest na sedenie B

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Balik M

Poistha sumal/limit

Poistné krytie poistného krytia

PZP - limit krytia Skody na zdravi 5000 000 €
Vecné Skody 1 000 000 €
Bonus v % a stupef bonusu 45/B5

Asistenéné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

Platenie poistneho

Druh poistného beiné
Sposob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: rocne
Poistné bude platené: k 11. dfiu 12. mesiaca
Platobné udaje poistovatefa
IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Roéné poistné bez bonusu a zlavy za balik poisteni M 3952 €
Rotné poistné po bonuse za balik poisteni M 217,36 €
Roé&né poistné za dopinkové pripoistenia €
Vysledné roéné poistné — spolu 3952 €
Vysledné ro¢né poistné — po zohladneni zliav 214,75 €
Vysledna spiatka poistného na prvy rok poistenia 214,75 €

Platnost poistenia

Zactiatok poistenia: 11. 12, 2017, 09:00
Koniec poistenia: doba neuréita

Zaverecne ustanovenia

M |



Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou maotorového 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 sugast'ou.

Podpisom tejtoc poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so véetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predodlej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhiasil s ich doru¢enim elektronicky) a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisem potvrdzujem, ze vSetky osobné Udaje, ako aj ostatné udaje uvedené v poistne;
zmluve, s0 Uplné a pravdivé a ze som nezamidéal Ziadnu skutodnost' rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy
alalebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 afalebo § 11 ods. 11 zakona ¢&. 381/2001 Z. z.
0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spésobenl prevadzkou motorového vozidia v zneni
neskorsich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu
vOlu, a na znak suhlasu poistnd zmiuvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné (daje
a totoznost’ osobou konajucou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol pravdivé (daje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho
najlepséieho vedomia na véetky zadané otazky.

V pripade, ak beolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pfed
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a G€innom zneni a Ze mi finantny agent sprostredkujlci poistenie poskytol

informacie v sllade so zakonom ¢&. 188/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné
Odaje dotknutych oséb v zmysle zakona o poistovnictve v platnom a G€innom zneni. Podrobné informacie
0 spraclvani oscbnych Gdajov a préavach dotknutej osoby si vo VPP PZP 13 €. XVI, s ktorymi som sa
oboznamil pred podpisem tejto poistnej zmluvy.

Sihlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

¥ Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Zze som sa cboznamil s prislusnymi peistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuju, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénl e-mailovu adresu v sulade s prisludnymi
poistnymi pedmienkami VPP PZP 13 a zarovef potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
zasielat' pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorudit' ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim oscobnych tidajov na marketingoveé Gcely

O Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s., spraclvala moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefonne &islo na ucely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov
poistenia a spoloénosti patriacich do skupiny Generali (napr. pohuka preduktov, suvisiacich sluzieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka U€asti na sutaziach a anketach), a to pofas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po obdobie jedného roka po ukonéeni platnosti véetkych zmluvnych vzt'ahov s poistovatelom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokevanie mojich oscbnych (dajov z odvolania tohto suhlasu. Podrobné
informacie o pravach dotknutej osoby a o spracivani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, si v
prislu§nych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatela.

O Zelena karta vydana




Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmiuvy

V Dubnica nV diia: 11. 12. 2047, 5 T

/ M

Ochrana Gdajov

Il‘l II ..-' 1 |a\-‘__

Podpis pois\nika & Podpis zastupcu poistovatela
\
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