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Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2406118836

Zmluvne strany

| 2

Poistovatel

Generali Poistoviia,

s., LamaCska cesta 3/A, 841

04 Bratislava,

Slovenska republika,

ICO 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisand 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 poistovatela

Meno a priezvisko

Finanéna, A.S. PRVA KOMUNALNA

Telefénne ¢islo 258276666
E-mail helena.podhanyiova@pkfsk.sk
Ziskatelské ¢islo 80010270
Osobné ¢islo

Poistnik

Obchodné meno Obec Lubotin
Platca DPH nie

ICo 00330035
Cislo OP/pasu

Statna prislusnost’

Telefénne ¢islo 421903613128

E-mail

obeclubotin@stonline.sk

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu

Na Rovni 302 /12

PSC, mesto

065 41 Lubotin

KoreSpondenéna adresa:

Ulica, &islo domu

PSC, mesto

(d'alej len poistnik)
Viastnik vozidia

totoZny s poistnikom

Drzitel vozidla

totozny s poistnikom

Predmet poistenia

Druh vozidia Traktor a traktorovy prives Ugel poutitia vozidia Bezné pouzitie
Evidené&né &islo SL287YE Vykon motora (kW)

Cislo OF (TP) TB085275 Objem valcov (cm3)

VIN &. karosérie TKONS092BJTBL7044  Celkova hmotnost (kg) 12 000
Tovérenska znatka WTC Potet najazdenych km 2




Model/typ vozidia BIG 12.9 'Druh paliva " Bez pohonu

Rok vyroby 2018 Stav vozidia jazdené
Farba Sed4 metaliza tmava ‘Nézov autopredaijcu
Pocet miest na sedenie 0 Mesto '

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Zakladné poistné krytie Poistné v €
Poistna suma 17 500,00 €
Ugel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Havaria, Zivel, Stupefi bonusu :
vandalizmus Bonus 45 % 140,00
Spolutéast na kode 5%, min. 165 €
Zabezpe&enie vozidia mechanické zabezpetovacie
Zariadenie
Obhliadka technikom
Platenie poistného
Druh poistného bezné
Spdsob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: rocne
Poistné bude platené: k 18. diiu 5. mesiaca
Platobné tidaje poistovatela
IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112
Poistné v €
Roéné poistné bez bonusu (zakladné krytie) 140,00 €
Roéné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia 77,00 €
Rotné poistné za dopinkové krytie - pripoistenia 0,00 €
"Viysledné rogné poistné po bonuse — spolu 77,00 €
Vysledné roéné poistné po bonuse — spolu 7315¢€
_po zohladnen! frekvencie platenia : :
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia 73,15 €
Platnost poistenia
Zatiatok poistenia: ‘ 18. 5. 2018, 00:00
Koniec poistenia: doba neurgita

Zaverecné ustanovenia
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Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre havarijné poistenie mo-
torovych vozidiel VPP HAV 17 (dalej len ,VPP HAV 17°) a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre
poskytovanie asistenénych sluzieb, ktoré su jej neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvr-
dzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznamil so VPP HAV 17 a OPP pre poskytovanie asistengnych sluieb
vratane Prehladu rozsahu, podmienok a limitov pinenia asisten¢nych sluzieb, sthlasim s nimi a odbrzal som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky) a sthlasim s tym, aby
mi boli spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom sidle. Sucasne potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené informacie podla § 792 a) Obgianskeho zakonnika. Svojim podpisom potvrdzujem, 2e vietky osobné
udaje, ako aj ostatné udaje uvedené v poistnej zmluve su Upiné a pravdivé a 2e som nezaml&al Fiadnu
skutoCnost' rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy
mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu vélu, a na znak suhlasu poistnd zmluvu podpisujem.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoZnost osobou
konajicou v mene poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a
podfa svojho najlepSieho vedomia véetky zadané otazky a Udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané
prostrednictvom sprostredkovatefa poistenia potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informéacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle zakona o poistovnictve v platnom a u&innom
zneni a Ze mi finanény agent sprostredkuijlci poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom &. 186/2009 Z.
z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej
zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych oséb v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a U&innom zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych Gdajov a
pravach dotknutej osoby st vo VPP HAV 17, &l. XXIX, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej

zmluvy.

Siuhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienck elektronicky

& Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislunymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistencnych sluZieb vratane Prehfadu rozsahu, podmienok
a limitov plnenia asistenénych sluZieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané, s ocefiovacimi tabulkami,
pokial bolo dojednané doplinkové poistenie urazu dopravovanych oséb, a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu

funként e-mailovu adresu.

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

U Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funként e-mailovd adresuy v stlade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zarovefi 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.

Stthlas so spracovanim osobnych Gdajov na marketingoveé uéely
O Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,

datum narodenia, e-mail a telefonne &islo na udely marketingovych &innosti poistovatela, sprostredkovatefov
poistenia a spolo€nosti patriacich do skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum
spokojnosti klientov, ponuka uéasti na sutaZiach a anketach), a to potas trvania zmluvného vztahu s
poistovatefom a po obdobie jedného roka po ukon&enl platnosti vSetkych zmiuvnych vztahov s poistovatefom.
Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych tdajov z dévadu odvolania tohto sthlasu.

Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a o spracuvani osobnych (dajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su v prisludnych poistnych podmienkach, ako aj na webovej stranke poistovatefa.




Miesto a datum vyhotovenia poistnej zmluvy

V Pre$ov dia: 16. 5. 2018

)

Podpis poistnika L)\ Podpis zastupcu poist'ovatefa

UPOZORNENIE: v zmysle VPP HAV &l. V. bod 5 a &, XI. bod 17 poistovatefovi nevznika povinnost poskytnat
poistné plnenie zo $kodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre
uzatvorenie poistnej zmluvy.

Generali Poistoviia, a. ., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratistava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali. sk, zapisand
v abchodnom registri Okresného suidu Bratislava l, oddiel: Sa, viozkad.: 1 325/B, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021 000487, ¢. (i.: 0048134112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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