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 Rozsahy krytia a podmienky poistenia
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4 poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné
Jsistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenti prevadzkou motorového vozidia PZP 13 (dalej len VPP PZP 13%),
Jsobitné poistné podmienky pre asistencné sluzby PZP KLASIK 14 (dalej len ,OPP ASPK 14%), Zmluvné
dojednania pre poistenie Urazu - dopravovanych oséb a Ocefiovacie tabulky, ktoré su jej neoddelitelnou
/sUéastou.

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred jej podpisom oboznémil so vietkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi a obdrzal som ich
vyhotovenie -(v: pripade, ak som nesuhlasil s ich dorugenim elektronicky) a sthlasim s tym, aby mi boli
_gpristupnené v klientskej z6ne poistovatela na webovom sidle.

svojim podpisom potvrdzujem, Ze vietky osobné (idaje, ako aj ostatné Gdaje uvedené v poistne;
pIné a pravdivé a Ze som nezaml&al Ziadnu skutoénost rozhodujGcu pre uzavretie poistnej zmluvy
e neexistuje zakonna prekaZka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zakona &. 381/2001 Z. z.
om zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidia v zneni

3lch predpisov, ktora brani uzavretiu poistnej zmluvy.

ojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnti a vaznu
61U, a na znak sdhlasu poistni zmluvu podpisujem. Dalej potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné udaje
a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol pravdivé Udaje a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho
najlep$ieho vedomia na vietky zadané otazky.

V pripade, ak bolo poistenie dojednané prosirednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Ze mi pfed
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom a G&innom zneni a ¥e mi finanény agent sprostredkujtici poistenie poskytol
informacie v sllade so zakonom & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni,

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné Udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom zneni. V3eobecné informacie o spraclvani osobnych Udajov poistovatefom su
v Informaciach o spractivani osobnych tdajov, ktoré su stdastou Zmiuvnej dokumentacie. Podrobné informéacie
0 spracivani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmiuvy, sa
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na poboékach poistovatela.

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

0 Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu, v akom sa na dojednané poistenie vztahuji, a sthlasim s ich zaslanim na uvedent
funkéntl e-mailovi adresu.

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

LI Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funk&nl e-mailovil adresu v stilade s prisludnymi
poistnymi podmienkami VPP PZP 13 a zarover potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze
zasielat’ pisomnosti efektronicky 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,

Suhlas so spracovanim osobnych tudajov na marketingové ucely

(0 Sdhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractivala moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely pontkania produktov a siuZieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitich poistovatela, a to pocas trvania zmluvného vztfahu s
poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukongéenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento sihlas so spractivanim osobnych Gdajov mdZem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatefa alebo odvolania prostrednictvomn  webového sidla
poistovatefa. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych tdajov st
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a na pobocékach
poistovatela.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mozu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikanych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov {napr. zékon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach). :
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