Povinné zmluvné poistenie cﬁGENERALI
Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2405955900
Zmluvné strany

Poist’'ovatel

Generali Poistovita, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika,
ICO 35709 332, DIC 2021000487, I€ DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B. Spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko Richard Maskal
Telefénne Eislo 915892674
E-mail richard.maskal@generali.sk
Ziskatel'skeé ¢islo 80023393-2
Osobné ¢islo

Poistnik

Obchodné meno Obec Bezovce
ICO 00325031
Cislo OP/pasu

Statna prislugnost’

Telefénne ¢islo 421905467832
E-mail

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu BeZovce 184
PSC, mesto 072 53 BeZovce
KoreSpondencna adresa:

Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

(dalej len poistnik)

Viastnik vozidla

totozny s poistnikom

Drzitel vozidla

totoZny s poistnikom

_': _P:r'e';dmet poistenia

B1-Osobné a uzitkové

Druh vozidla voridli to 3 5t Htars Ugel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Evidenéné ¢&islo SO253AP Vykon motora (kW) 62

Cislo OE (TP) PD292267 Objem valcov (cm3) 1598

VIN €. karosérie UU1KSD03H48257635 Celkova hmotnost' (kg) 1810

Tovarenska znacka DACIA Pocet najazder_}ych km




Model/typ vozidla LOGAN Druh paliva Benzin
Rok vyroby 2013 Nazov autopredajcu

Farba MODRA TMAVA Mesto

Pocet miest na sedenie T

'Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Balik M Kéd akcie: ZLAVA_5

Poistna sumal/limit

Poistné krytie poistného krytia

PZP - limit krytia Skody na zdravi 5000 000 €
Vecné Skody 1 000 000 €
Bonus v % a stuperi bonusu 60/B7

Asistencné sluzby PZP Klasik 14 (OPP ASPK 14)

_ Platenie poistného

Druh poistného bezné
Spoésob platby: PPPU
Frekvencia platenia: roéne
Poistné bude platené: k 29. dnu 1. mesiaca

Platobné Gdaje poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné
Roc¢né poistné bez bonusu a zlavy za balik poisteni M 231,84 €
Rocné poistné po bonuse za balik poisteni M 92,74 €
Roé&né poistné za dopinkové pripoistenia €
Vysledné roéné poistné — spolu 231,84 €
Vysledné roéné poistné — po zohladneni zliav 83,69 €
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia 83,69 €

 Platnost poistenia

Zaciatok poistenia: 29. 1. 2018, 00:00
Koniec poistenia: doba neurgita

_ Zavere¢né ustanovenia




Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V&eobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za §kodu spdsobenli prevadzkou motorového 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 sucastou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so véetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doruéenim elektronicky) a sthlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom sidle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze véetky osobné tdaje, ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej
zmluve, su Uplné a pravdivé a ze som nezaml&al Zziadnu skutoénost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy
a/alebo Ze neexistuje zakonna prekazka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 Z. z.
0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla v zneni
neskorSich predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu
volu, a na znak suhlasu poistnti zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné adaje
a totoZnost' osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho
najlepSieho vedomia na vSetky zadané otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pfed
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informécie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie poskytol

informacie v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v plathom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné
udaje dotknutych os6b v zmysle zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni. Podrobné informacie
0 spracivani osobnych (dajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP PZP 13 &l. XVI, s ktorymi som sa
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

1 Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisludnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuji, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

0 Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funként e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zaroven potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze
zasielat' pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny méj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

Suhlas so spracovanim osobnych tGdajov na marketingové téely

[J Sdhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spracuvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefonne ¢islo na Ggely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatelov
poistenia a spolo¢nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, stvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka (casti na sutaZiach a anketach), a to poéas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po obdobie jedného roka po ukon&eni platnosti vietkych zmluvnych vztahov s poistovatefom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tidajov z odvolania tohto sthlasu. Podrobné
informéacie o pravach dotknutej osoby a o spractvani osobnych tdajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v
prislusnych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatela.

U Zelena karta vydana




'Miesto_ a'd_a’tu_m vyhotovenia poistnej zmluvy

V Michalovce dna: 22. 1. 2018

OBEC ’

psC 072 53

1&0: 325031, DIC: 2020740678

Podpis poistnika Podpis zastupcu poist'ovatela

Generali Poistoviia, a. s., Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisand
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislaval, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B, IC0: 35 709 332, DIC: 2021000487, 1C DPH: SK2021000487, ¢. (1.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolocnast patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom [VASS.
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