e .-} Listovia, a. s.
Lam . .ot 'A, 841 04 Bratislava
#0357 % DPH: SK2021000487

¥l i POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI iz : 9999304161 |
2 GENERALI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU %
MOTOROVEHO VOZIDLA

Generali Poistovia, a. s., Lamacské 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 stidu Bratislava |, oddiel: Sa,

vlozka ¢.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poist'ovni
vedenym IVASS, (dalej len "poistovatel"),

ktor( zastupuje |K°RYTK°W‘ s I uzaviera s poistnikom poistn(i zmluvu CISIOI 2405312702 ITyp sadzby II]
o odné Eislo ravnicka osoba itu St. prisl.
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Cislo bankového Gétu Kod banky
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[J Korespondenéna adresa (vypliite, ak sa odliSuje od adresy poistnika)

Priezvisko/Obchodné meno Meno
LTI [T TTITITTT]
Ulica Popisné &./Orientaéné &. PSC
LTI IITIITITITITTITITITIITTY | | LT
Obec

LTI TITTT]

(?/;lp}llf:ta:;:ijz (‘J’d%:\?:d poistnika) l%of(fﬁgsllgliiciﬂolgl | | Prévniclk:élosoba lTitTl | l | I I ‘s:tﬁstl
Priezvisko/Obchodné meno
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ica opisné €./Orientacné ¢.
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Cislo bankového Gi&tu Kéd banky

| j/[ I [ ]CisIoDOPaIebonasu| l | ] | | l I [ | ]
IBAN
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C. Drzitel Rodné Eislo/ICO Prévnicka osoba  Titul

(vypliite, ak je odlidny od poistnika) MOI3I3I1I7|°I8| | ] x] ] | | [ [ ]]
Priezvisko/Obchodné meno

BIBIEICI MALE] [o[z[oR[o[v[C[E] [ [ [[[]] IPI y /OI ItI ICI | I I L]
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Obec Mobil/Tel. &.*
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Oznacenie
vyberu

7 *Uvedeni iného telefonn i i
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I_ &islo poistnej zmiuvy [ 2405312702 9999304162 _l

I:E)\'/i:e‘r,\;f\:e;::)vozwla Séria a ¢islo OE/TP VIN ¢&.karosérie Ugel pouZitia
L lél O CH-C it [?I4I1IOIOID|5|1|2|517I [TT11] V‘;Z‘: I%J
Tovarenska znacka ruh vozidla
Kuelora [T TTTTI1[]] [Iy]p4|1|o|0| [TTTTTTIIT H[1] |

Rok vyrob Vykon motora  Objem valcov Celkova hmotnost Pocet miest na sedenie  Pocet najazdenych km
2lol1¢

W[ J3Jo] ™[ [2[1]9[7] o[ [3[5[0[0] [LTT1]2o

Farba - - Druh paliva:  Benzin [] Hybridné (]
ORANEZONVA] [ [ T T [ LT[ 111 nta & Eerna ] el L ]
E. Limity poistného pinenia, poistné Zakiadné krytie STANDARD [A[N|O :‘::gt/;';g)a'd"é krytie PLUS N[ I[E|

Zmluvné strany sa dohodli na

nasledovnych limitoch poistného onenia5]0]/0{0]0 |0{0|EUR na $kody na zdravi [1]0[0]0]0]0]O|EUR na vecné skody

Nebonusove Stupen Priznany bonus Roéné poistné celkom v EUR
poistenie bOﬂ%SU v % : Bm (bez bo‘r’msulbez zfavy) E1'E]__|l.|§lll’[g.lgl

Roé&né poistné celkom v EUR
(s bonusom/so zfavou) 2 | [ 4] 1‘4 8]

F. Benefit v ramci dojednaného nadstandardného krytia PLUS*
(plati iba pre druh vozidiel B1 - osobné a (zitkové vozidla do 3,5 t a neplati pre historické vozidia)

(oznacte krizikom jedno z poisteni)
1. Poistenie pre pripad Zivelnej udalosti [] Poistnd suma: 1500 EUR. Spolutgast na $kode: 5% min. 100 EUR.

fatainka i . A Poistna suma v pripade smrti urazom: 6000 EUR, v pripade trvalych nasledkov urazu:
2. Poistenie urazu dopravovanych osob O 6000 EUR, v pripade doby nevyhnutného lieCenia po raze: 1000 EUR.

3. Poistenie zlého stavu vozovky [] Poistna suma: 1000 EUR. Spoludcast na Skode: 10%.

4, Poistenie nové diely za staré [] Poistna suma: 2000 EUR. Bez spoludcasti na Skode.

Ak je v Gasti E. dojednané nadstandardné krytie PLUS a dané motorové vozidio ma narok na benefit podfa Osobitnych poistnych
podmienok Benefit 13 (dalej len "OPP Benefit 13"), a podra ustanoveni tejto poistnej zmluvy, voli sa jedno z rizik v tomto bode poistnej
zmluvy. V pripade viacnasobnej volby plati v poradi prvé zvolené.

* Podmienky benefitu upravuji OPP Benefit 13. Poistné sumy pri poisteni Grazu dopravovanych osdb sa vztahuju na jednu
dopravovanu osobu.

G. Platenie poistného Druh poistného: bezné. Podtovy pefiazny poukaz [X] Prevod bankou [] Inkaso z uétu (SINK) O

Bislo bankového ity pre inkasovanie poistného [ [ T [ [ [ | ITTTTTT ] [ || Ked banky[D:D
S aiiiiEEEEEEEEEEEEENNERENEERENNRNER

dopliite Cisla mesiacov)

Poising bude [T et rotne k[2] 7o 5- T [TTlale] el

platené

na Géet poistovatefa &islo 0048134112/0200 ;
IBAN: SK3502000000000048134112 Prdsiiipabmion [ | ] | 6]418]

V pripade, ak je poistna zmluva uzavreta na dobu 12 mesiacov alebo kratgiu, poistné je jednorazovym poistnym.

H. Doba platnosti poistenia

;Z,ggféﬁi’; diia mmrzl(ﬂl IGJ 0d R) IO] hodin li@ mindt Koniec poistenia diia [—I—ImIZIOI | l

(vypliite len pri poisteni na dobu urgitd)

L _
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'_ CislopoistnejzmluvyL2405312702j 9999304163 —l

l. Ostatne

, | i
e T I I I III I TITITITITITTT] s T
Zvlastne

ustanovenie | Zmluva dojednavana siéasne: so zmluvou 2405312703 havarijného poistenia

gégeméné ustanovenia a vyhlasenia: . - : i
istenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Seobecné poistné podmien pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla PZP 13 (dalej len "VPP PZP 13"), Osobitné gosmé podmienky pre
asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len "OPP ASPK 14"), ktoré s(i jej neoddelitelnou sticastou. Podpisom tejto poistnej
zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so vaetkymi poistnymi podmienkami uv y 'vpredmjvetepne
doho%‘nuté poistenie, stihlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich im elekhonic:g).
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné Udaje ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve, st U a
pravdive a Ze som nezami¢al Ziadnu skuto&nost rozhodujlicu gge uzavretie poistnej zmluvy a/alebo Ze istuj onna
g;ekéika v zmysle ust. ngZkods. 5 alalebo § 11 ods. 11 zakona €. 381/2001 Z.z. o povinnom zmiuvnom poisteni zodpovednosti za
odu spdsobenl prevadzkou motorového vozidia v zneni neskorsich predpisov, ktoré bréni uzavretiu poistnej zmiuvy. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy mi je zrozumitelny, vyj m;(ag‘gu slobodnu a vaznu volu, a na znak suhlasu
poistnt zmiuvu ju podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifi Udaje a totoZnost' osobou konajlicou v mene
poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho
najlepSieho vedomia na vsetky zadané otazky. V pripade, ak bolo poistenie dojednané prostrednictvom sprostredkovatela
poistenia potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v om a Ucinnom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkuitici poistenie
informécie v sllade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim
podpisomnatejtopoishejznﬂuveberiemnavedomie,iepoisfovaterjeoprévnenyspracavafosobnéadajedo&nutyd\os\%v
zZmysle Zakona o poistovnictve v a ucinnom zneni. Podrobné informécie o spracivani osobnych Udajov a pravach
utej osoby st vo VPP PZP 13 d. XVI, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.
Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu
funk&nl e-mailovi adresu v stlade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zéroveri 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 doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: 0 ANO NIE
Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami v rozsahu
v akom sa na dojednané poistenie vztahujt a stihlasim s ich zaslanim na uvedent funk&ni e-mailovli adresu: [ ANO NIE
Suhlas so spraciivanim osol:,rgch Udajov na marketingové Géely:
Suhlasim, aby Generali Poistovria, a. s. spractivala moje 0sobné (i aje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-
mail a telefonne Eislo na ucely marketingovych Ginnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spoloénosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov,  stvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka (&asti v sitaZiach a
anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonceni platnosti vietkych
zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, e mam pravo na blokovanie mojich osobnych Gdajov z dévodu
odvolania tohto sthlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spractivani osoba'lch Udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st v prislusnych poistnych podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatefa. ANO OO0 NIE

v[MA[L[¥[C[H] /I?%%J%RI?IVICIIIAICIHI [ [T1]] va[2]6][0]9].[2[0[1]6

~S&e N

/"\‘3 N ~
O/

(€5 :/?/lfl'l {LZ QW .
Meno a priezvié‘kq[éb?h@rﬁéﬁo{bodpis poistnika Podpis osoby konajicej v mene Generali Poistoviia, a. s.
@4 1(8]0]O[2[S[1[6[3 [ Jre[B[ ] Poanamta T T [ [ TT T[] ST TTTTT] 1]
koazl [ [ [ [ [T T T Iwe[[Jromsma[ TTTTTT11]%4ERRVR] 1]0] ] ]
ked3| [ [ | [ TTTTT Jwe[ [ ]poznsmea[ T T T[T T1]1]

|
_ I
glgt%)%\;edajcu:INjURCENY | Mesto[ NEUREENE ]

~C

ol

Cislo strany: 323 SK26.051.10.14 verzia 2016.1




==
ST
GENERALI

Doklad o bez§kodovom priebehu

k poistnej zmluve povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu
spoésobenu prevadzkou motorového vozidla (d'alej len »PZP*)
Cislo: | 2405312702

Poistnik:

Meno a priezvisko: Obec Malé Ozorovce
Rodné &islo / ICO: 00331708
Adresa: Hlavna 108 , 07801 Malé Ozorovce

Drzitel motorového vozidla, ktory je uvedeny v poistnej zmluve PZP podla vy$Sie uvedeného
&isla, za poslednych 36 mesiacov nespdsobil prevadzkou motorového vozidla Ziadnu Skodu,
z ktorej by vznikla poistovatelovi povinnost vzniknutd $kodu nahradit.

V | Malych Ozorovciach ; dia |26.09.2016

Doklad o bezékodovom priebehu k poistnej zmluve PZP je neoddelitelnou si¢astou poistnej
zmluvy. Poistnik vyhlasuje, Ze poZzadované informéacie uviedol pravdivo v zmysle ustanoveni
v poistnej zmluve.

Podpis poistnika

Generali Poistoviia, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢..1325/8
ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




?ﬁ_ Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta Clalo putisineg mmbng

o~ Q woind dodatodne Z2vwetl posstng Zmiuvy)

E4 k dojednavanému nezivotnému poisteniu VN' o

- v zmysle zékona &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani |

GENERALI a finanénom poradenstve v platnom zneni |
L

Klient / potencidlny | n1ono, 5 priezvisko/obchodné meno: Rodné &isio1CO

X ”b'. it idlo
(dalej len ,Klient") gdi;;s;:trvalého pobytu/s
O neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredh je pre osobnu potrebu alebo pre potrebu prislunikov jej domécnosti)

O profesionalny klient (vietky iné fyzické osoby a vSetky prévnické osoby)
POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesionaineho.

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné meno:
Adresa trvalého pobytu/sidlo:

Miesto podnikania (ak je odlisné od adresy pobytu): AR s S
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri
poistenia s registratnym &islom (z4pis v zozname je moZné overit na stranke www.nbs.sk):

Informacie | Finanény agent vykonava financné sprostredkovanie v sektore poistenia na zéklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
o sprostredkovani | finanénou instituciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
»poistovatel). Finanény agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovani téast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajica nemaju kvalifikovant G¢ast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

ib O Klient nema ziadne znalosti a skisenosti s poistenim
Wpifa 88158 1) 1Giat i 7D, 198l JOJOTNENG OO (AKE) ormsomerresis s brtresn e b e

Znalosti,
skusenosti. .
‘afin. situacia | “ neprofes. klienta 0 Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informécie o svojej finanénej situécii.
Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie 8koéd vzniknutych poskodenim, zni¢enim, stratou
a poziadavky | 0 kiytie 8kéd na nehnutelnom majetku (byt/dom) alebo kradezou motorového vozidla

0O krytie $kéd na hnutefnom majetku (domécnosf) O iné
0 odSkodnenie v pripade $kéd na majetku alebo zdravi tretich oséb

| O krytie 8k6d sposobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla| O iné

0 Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému
m:,“"h wwssiz pw"'["f ?i(l:;ent agentovi informécie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva | -~ s g
: odmietne poskytnut e ; . a
informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému | ...
R agentovi informécie o svojej finanénej situacii, pritom trv4 na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta
owm Odpora¢any produkt (nézov produktu)
ot Odpori&any druh poistenia:
| O Poistenie majetku O Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie O Iné poistenie
POISINA SUMA:  ...ccverecrerrnnrassanns € poistnd suma: .............iccceecmirnes € "POISINE SUMIL ..ccosessseossnsmcssssose €

1 O Poistenie domu
0O Poistenie bytu
POIStNA SUMA: ...cccervrenrinsrnsnnnann €

| O Poistenie domacnosti

O Poistenie zodpovednosti
POISINE SUBNA  ...ccveeimmaiosermsasoss €
Celkova vyska roéného poistného: €

Iné odportcania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

Poucenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poisfovatela poskytnuf v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii pinenie, ak
nastane poistna udalost a poistnik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmluvnych stran st uvedené v poistnej zmluve, vo vSeobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré si neoddelitelnou sGéastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej indtiticie je u poistovatela zabezpeéeny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v stlade so zakonom &.8/2008 Z. z. o poisfovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovacej €innosti je poisfovatel povinny dodrziavat
zakon &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a podlieha dohladu Nérodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finanéne sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné pinenie. Klient
mbZe poZiadat finanéného agenta o ozndmenie vyiky pefiazného alebo nepefiazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanénej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finanénom sprostredkovani je mozne podat pisomnG sfaznost adresovanu poisfovatelovi na adresu uvedent v tomto zazname. Zo staznosti musi byt zrejme, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovant staznost vybavovat najneskédr do 30 dni odo dita jej dorutenia poistovatefovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti
su umiestnené na internetovej stranke poisfovatefa, na www.generali.sk a v prislu§nych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je moZné riesit
sudnou cestou alebo po sthlase oboch strdn mimosudnym vyrovnanim na zaklade zakona &. 420/2004 Z. z. 0 mediacii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, ze bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénom rozsahu obozndmeny so vSetkymi povinnymi resp. vyziadanymi informéciami v sulade so zdkonom &. 186/2009
Z .z a klient zarovefi potvrdzuje, Ze potreby a poziadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, si pravdivé a Upine. Klient zaroved svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol oboznameny
s podstatnymi nalezitostami poistnej zmiuvy a so véeobecnymi poistnymi podmienkami tykajicimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré s neoddelitelnou suéastou
poistnej zmluvy. Na Ugely vykondvania finan&ného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na Ucely ochrany a domahania sa prév finan&éného agenta
vogi klientom, zdokumentovania Einnosti, vykonavania dohfadu a na pinenie Uloh a povinnosti finanéného agenta je financny agent opravneny pozadovaf od klienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych Udajov v rozsahu podfa § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zarover je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravneny spraclvat, ziskavat ich
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendavanim dokladov totoznosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie iéelu spracuvania. Odporiéané poistenia a pripoistenia zo strany
finanéného agenta vychadzaju z Udajov poskytnutych klientom; nie st zavaznym odporiGanim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zdznamu o finanénom sprostredkovani
Kiient berie na vedomie, %e pokial neodpovedal pravdivo na otazky finanéného agemta, uviedol nepravdivé udaje alebo zamital niektoré podstatné skutolnosti, vystavuje sa
nebezpecenstvu, Ze finanny agent nespravne vyhodnotf jeho skuto&né potreby a zvoll pre klienta produkty, ktora nemusia zodpovedat jeho poZiadavkam. Klient sa mé#e podla
svojho uvaZenia od odporicanych produktov odchylit. Finanény agent bude postupovat podfa rozhodnutia klienta.

dna podpis klienta podpis finanéného agenta, resp. zastupcu poistovatela
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Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka €.: 1325/B. Spolotnost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS.













