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POUNNE ZMLUVNE PoISTENIE zoDPoVEDNoSTI IfI
ze sxoou spos6eer.ri, pRE;il;;5',1"'" flffi 1'731303145

MOTOROVEHO voTtDr a lflH#

ktor[ zastupuje

A. Poistnik

uzaviera s poistnikom poistnri zmluvu dislo 2401033930

Prdvnick6 osobar
Popisn6 c./0rientacn6 d. PSE

Typ sadzby
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Priezvisko/Obchodne meno
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fl Kore5pondendnd adresa (vyprrite, ak sa odrisuje od adresy porstnika)
Priezvisko/Obchodn6 meno

B. Vlastnik vozidla
(vyplite, ak je odli5nf od poistnika)

Priezvisko/Obchodne meno

Rodn6 dislo/lCO PrdvnickS osoba

T
St. prisl.t[Titul
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(vyplfite, ak je odti5nf od poistnika)
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Mobil/Tel. d.-
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Ucel pouZitia
vozidla l-l

L]
Druh vozidla

sedenie Pocet najazdenVch km

[rl-[rTl-t
Hybridn6 E

ln6 E

F. Benefit v r6mci dojednan6ho nad5tandardn6ho krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobn6 a riZitkov6 vozidl6 do 3,5 t a neplati pre historick6 vozidl6)

(oznacte kriZikom jedno z poisteni)

1. Poistenie stretu so zverou I Poistn6 suma. 4000 EUR. Spoluudasf na Skode: 5% min. '100 EUR.

2, poistenie [razu dopravovanfch os6b f lgp.lE suma v.prlpade smrti 0razom: 6000 EUR, v prlpade lryqlyt n6sledkov [razu:
6000 EUR, v prlpade doby nevyhnutn6ho liecenia p6 0iaze: '1000 EUR.

3. Poistenie zl6ho stavu vozovky f Poistn6 suma: 1000 EUR. Spoluridast na Skode: 10%.

Ak je v dasti E. dojednan6 nadStandardn6 krytie PLUS a dan6 motorov6 vozidlo md n6rok na benefit podl'a Osobitnyich poistnyich
podmienok Benefit '13 (d'alej len "OPP Benefit 13"), a podl'a ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacnSsobnej vol'by plativ poradI prv6 zvolen6.

- 
il9ljglg9.tt-lifl upravujti OPP Benefit 13. Poistn6 sumy pri poisteni 0razu dopravovanlich osdb sa vzfahujri na jednu
00pravovanu 0s0Du.

G. Platenie poistn6ho Druh poistn6ho: beZn6. Po5tovy penaZnli poukaz I Prevod bankou ! lnkaso z rldtu (SINK) f

D. Poistenie vozidla
Evidendn6 dlslo S6ria a dislo OE/TP
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TovSrensk6 znadka

E. Limity poistn6ho plnenia, poistn6 Ztktadnlkrytie STANDARD [A]NTO] Naditandardn6 krytie PLUS [l-Trrrr 
(ANo/NlE)

Zmluvn6 strany sa dohodli na
nasledovnych limitoch poistn6ho plnenia

Nebonusov6
poistenie

Cislo bankoveho 0dtu pre inkasovanie poistn6ho

R na Skody na zdravi

Rodn6 poistn6 celkom v EUR
(bez bon usu lbez zl'avy)

Rodn6 poistn6 celkom v El,,lR
(s bonusom/so zl'avou)

lr

[g'#lS 
bude l-il krdt rodne r< l-l-lonu ffi

IBAN

na [6et poist'ovatelh dislo 004813411210200
!BAN : SK35020000000000 481341 12

Prv6 spldtka s bonusom
azl'avbu v EUR

V prfpade, ak je poistnd zmluva uzavretd na dobu 12 mesiacov alebo krat5iu, poistn6 je jednorazovym poistnlim.

H. Doba platnosti poistenia
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Cislo poistnejzmluvy 2441033930 060e303146 -l

DalSie
0daje

Meno a oriezvisko/obchodn6 meno. oodois ooistnika

mryp[flPozn6mka
mr1,plTl Pozn6mka

K6d3mr1,p[llPozndmka

Potvrdenie d -t Poistn6 obdobie
zelenA karta vydane LI kalend6rny rok

onal-l-l lTl ETol-l-l

:', i

v mene Generali Poistovna, a. s.

J
,n16 1

Zvl6Stne
ustanovenie

Zdv ereiln6 ustanovenia:
Pre poistenie uzavrel6 touto poistnou zmluvou platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre povinn6 zmluvn6 poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsoben[ prevddzkou motorov6ho vozidla PZP 13 (dhlej len 'VPP PZP 13"), Osobitn6 poistn6 podmienky pre asistencn6
sluZby PZP KLASIK 1a (dhlej len"OPP ASPK 14') a OPP Benefit 13, ktore su jej neoddelitelhou sricastou. Poistnfk podpisom tejto
poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze sa obozn6mil s VPP PZP 13, OPP ASPK 14 vrdtane Prehl'adu rozsahu, podmienok a limitov plnenia
asistendnfch sluZieb a OPP Benefit'13, a srihlasi s nimi. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, ie obdrlal vyhotovenie
VPP PZP 13,OPP ASPK 14 a OPP Benefit 13. Poistnlk vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v5etky osobn6 udaje ako aj
ostatn6 Udaje uveden6 v poistnej zmluve su [pln6 a pravdiv6 a Ze nezamltal Ziadnu skutodnost rozhodujticu pre uzavretie poistnej
zmluvy a/alebo 2e neexistuje zikonndpreklZka v zmysle ust. $ 9 ods.5 a/alebo $ 11 ods. 11 zfukona d.381/2001 Z.z. o povinnom
zmluvnom poistenl zodpovednosti za Skodu spOsoben( prev6dzkou motorov6ho vozidla v znenl neskor5ich predpisov, ktord brdni
uzavretiu poistnej zmluvy. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze obsah poistnej zmluvy je mu zrozumitelhf, vyjadruje jeho slobodnu
a vir\nu v6lu, a na znak suhlasu poistn( zmluvu podpisuje. Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze boli overen6 jeho
identifikadn6 Udaje a toto2nost osobou konaj(cou v mene pois{ovatela.

Vyhl6senie poistnfta:
Svojim podpisom. potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, riplne a podlh svojho najlep5ieho vedomia v5etky zadan6
olAzky a [daje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretlm poistnej zmluvy boli pisomne poskytnut6 informdcie v zmysle 5 iZ oOs. S

z1kona d. 8/2008 Z.z. o poistovnlctve a ie mi financnf agent sprostredkujtici poistenie poskytol informdcie v srilade so z6konom
c. 186/2009 Z.z. o financnom sprostredkovanl a financnom poradenstve v platnom znenl.
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel' je oprdvnenf spractivat osobn6 0daje dotknutfch
os6b v zmysle $ 47 zdkona d. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobn6 inform6cie o spracUvan[ osobn5ich 6dajov a prdvach dotknutej
osoby sti vo VPP PZP 13, s ktorlimi som sa obozndmil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Sfhlas so sprac(vanim osobnfch ridajov na marketingov6 ri6ely:
S[hlasim, aby Generali Poistovtia, a. s. spracfvala moje osobn6 ridaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, ddtum narodenia, e-mail
a telefonne dlslo na ucely marketingovlich cinnosti poistovatela, sprostredkovatelbv poistenia a spolocnostl patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, srivisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka lcasti v sutaZiach a anket6ch), a to
pocas trvania zmluvn6ho vztahu s poistovatelbm a po dobu jedn6ho roka po ukondenf platnosti v5etklTch zmluvn5ich vztahov
s poistovatelbm. Beriem na vedomie, Ze mdm prdvo na blokovanie mojich osobnfch rldajov z ddvodu odvolania tohto srihlasu.
Podrobn6 informdcie o prdvach dotknutej osoby a spracfuanl osobnlich ridajov, s ktoryimi som bol obozndmenlT, s( v prislu5nlich
poistnlich podmienkach ako aj na webovej strdnke poistovatelh. tr ANO tr NIE
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