
Poisťovateľ

Generali Poisťovňa, a. s.. Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika,
ICO 35709332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapĺsaná v obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka Č.: 1325/B. Spoločnosť patr do skupiny Generali, ktorá je
uvedená v talianskom zozname skupin poisťovní vedenom IVASS (ďalej len poisťovateľ).
Zástupca poisťovatel‘a

-_________________________________________________

Meno a priezvisko

Telefónne čĺslo

Poistník

Obchodné mono

Ičo

číslo OP/pasu

Štátna príslušnosť

Telefónne číslo

E.mail

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, číslo domu

PSČ, mesto

(ďalej len poistník)

Vlastník vozidla

totožný s poistn[kom

Mgr. Igor Rábara

÷421905744923

fincora@fincora.eu

800 10214-3

Evidenčné čĺslo

Číslo OE (TP)

VIN č. karosérie

Továrenská značka

Model/typ vozidla

Rok výroby

Farba

ML 1900143

MOLČiK

MOLČIK TDK

2020

červená - zelená

Výkon motora (kW)

Objem valcov (cm3)

Celková hmotnosť (kg)
Počel najazdených km
Druh paliva

Názov autopredajcu

Mesto

O

O

13000

O

Bez pohonu

Povinné zmluvné poistene
(‘ LCStC

Poistná zmluva
Číslo poistnej zmluvy 2407635524

flGENERÁLI

E-mail

Ziskateľské čĺslo

Osobně číslo

Obec Suchá nad Parnou

00313009

SVK

÷421905295617

starosta@suchanadparnou.sk

Suchá nad Parnou 68

919 Dl Suchá nad Parnou

Držiteľ vozidla

totožný s poistn [kom

L5-Privesy za traktor nad Účel použitia vozidla Bežné použitie
Druh vozidla

750kg



Počet miest na sedenie O

Poistné krytie

PZP — limit krytia Škody na zdraví

Vecné škody

Bonus v % a stupeň bonusu

vs—Ir tt*

Poistná sumallimit
poistného krytia

5 240 000 €

1 050 000 €

60/87

Druh poistného
Spósob platby:
Frekvencia platenia:
Poistné bude platené:

Platobné údaje poisťovateľa

ročne
k 2. dňu 12. mesiaca

Začiatok poistenia: 2. 12. 2020, 00:00 h

Koniec poistenia: doba neurčitá

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za škodu spösobenú prevádzkou motorového vozidla PZP 13 (ďalej len „VPP PZP 13“),
Osobitné poistné podmnky pre asistenčné služby PZP KLASIK 20 (ďalej len „OPP ASPK 20“), ktoré sú jej
neoddeiiteľnou súčastou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa pred jej podpisom oboznámil So všetkými poistnými
podmienkami uvedenými v predošlej vete pre dohodnuté poistenie, súhiasim s nimi a obdržal som ich
vyhotovenie (v prípade, ak som nesúhlasil s ich doručením elektronicky) a súhlasím s tým, aby mi boli
spristupnené v kIientskej zóne poisťovatel‘a na webovom sídle.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky osobné údaje, ako aj ostatné údaje uvedené v poistnej
zmluve, sú úplné a pravdivé a že som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy.

Balík M

bežné
prevod bankou

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112

Poistné

Ročné poistné bez bonusu a zľavv za balík poistení M 78,95 €

Ročné poistné po bonuse za balík poistení M 31,58 €

Ročné poistné za dopinkové pripoistenia €

Výsledné ročné poistné — spolu 7895€

Vysledne ročne poistne — po zohladneni zhav 30 €

Vysledna spiatka poistneho na prvy rok poistena 30 €

Svojĺm podpisom potvrdzujem, že obsah poistnej zmluvy mi je zrozumiteľný, vyjadruje moju slobodnCi a vážnu



a na znak súhlasu poistnú zmIuvu podpisujem. Ďalej potvrdzujem, že boIi overené moje identifikačné údaje
osobou konajúcou V mene poistovateia.

svojím podpisOm potvrdzujem že som uviedol pravdivé údaje a zodpovedai pravdivo, úplne a podia svojho
najlepšieho vedomia na všetky zadané otázky.

V prpade, ak bob poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovateľa poistenia potvrdzujem, že mi před
uzavretim poistnej zmluvy boii pĺsomne poskytnuté iriformácie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysie
zákona o poistovnĺctve v platnoni a účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol
informácie V súlade so zákonom Č. 186/2009 Z. Z. O finanČnom sprostredkovanĺ a finančnom poradenstve
v piatnom znenĺ.

Benem na vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osób v zmysle Zákona
o poistovnictve v piatnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní osobných údajov poisťovateľom sú
v bnformáciách o spracúvani osobných údajov, ktoré sú súčasťou zmiuvnej dokumentácie. Podrobné informácie
o spracúvanĺ osobných údajov, s ktorými som sa oboznámil/-a pred podpisom tohto návrhu poistnej zmluvy, sú
uvedené na webovom sĺdie poistovatei‘a: www.generah.sk a na pobočkách poistovateľa.

Súhlas poistnika so zaslanim poistných podmienok elektronicky
S SvojH podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, že som sa oboznámii s prĺslušnými poistnými
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahujú, a súhlasím s ich zaslanĺm na uvedenú
funkčnú e-mailovú adresu.

Súhlas poistníka So zasielaním pisomnosti elektronicky
S Súhiasim so zasieianĺm písomností elektronicky na uvedenú funkčnú e-mailovú adresu v súlade S pnĺsiušnými
poistnými podmienkami VPP PZP 13 a zároveň potvrdzujern, že som si vedomý toho, že mi poistovateí mĎže
zasieiať pisomnosti elektronicky s výnimkou pisomnostĺ, na ktorých prevzatie je potrebný mój podpis abebo pni
ktorých z ich povahy vypiýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako prostrednĺctvom e-mailu.

Súhlas so Spracovaním osobných údajov na marketingové účely
S Súhiasm, aby Generali Poisťovňa, a. s., spracúvaia moje osobné údaje v rozsahu titul, meno, pniezvisko,
kontaktná adresa, teiefónne číslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely ponúkania produktov a služieb
poisťovateľa a poskytovania informácií o aktivitách poistovateľa, a to počas trvania zmluvného vzťahu s
poisťovateľom a po dobu 5 rokov od ukončenia platnosti všetkých mojich zmluvných vzťahov s poisťovateľom.
Bariem na vedomie, že tento súhlas so spracúvan(m osobných údajov móžem kedykoNek odvolat zaslanim
písomného odvolania na adresu sídla poistovateľa alebo odvolania prostrednictvom webového sídla
poisťovateľa. Podrobné informácie o mojich právach ako dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov sú
uvedené v zmluvnej dokumentáciĺ, na webovom sídle poistovateľa: www.generali.sk a na pobočkách
poisVovateb‘a.
Zároveň súhlasím s tým, že mi marketingové informácie móžu byť poskytované aj prostrednictvom
automatických volacích a komunikačných systémov bez ľudského zásahu alebo elektronickej pošty vnátane
služby krátkych správ v zmysle osobitných právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických
komunikáciách).

S Zelená karta vydaná
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VTrnavadňa: 1.12.2020

Podpis zástupcu poisťovatoľaPodpiá

lOo(nh 209, 91901
IČO: 36277 888

.g.Č. O0$31Q

Generali Poisťovňa. a. s., Lamačská cesta3lA, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, tel.: 02138 11 11 17, e-mail: generali.sk@genorali.com, nw.generali.sk, zapisana

v obchodnom regislri Okresného súdu Bratislava I, cddiel: Sa, vložkač,: 132518, ičo: 35709332, DIC: 2021000487, lČ DPH: SK2021000487, Č. Ú.: 0048134112/0200, IBAN:

SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. SpoloČnosf palri do skupiny Oenerali. ktorá je uvedená v talianskom zozname skupin poislcvní vedenom IVASS.
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