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Cislo navrhu poistnej poistnej zmluvy 2406277894

Zmluvné strany

Poist'ovatel

Generali Poist'oviia, a.

s., Lamadska cesta

3/A, 841 04 Bratislava, Slovenskd republika,

ICO 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri
Okresného sUdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len poistovatel).

Zastupca poist'ovatela

Meno a priezvisko

Monika Beriusova

Telefénne ¢&islo 903728316

E-mail monika.benusova@insia.com
yZiskatelské €islo Benusova

Osobné ¢islo Benusova

Poistnik

Obchodné meno Obec Oravska Polhora
Platca DPH nie

ICO 00314749

Cislo OP/pasu

Statna prislusnost’ SVK

Telefénne cislo 421905979718

E-mail

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, ¢islo domu

PSC, mesto

Korespondenéna adresa:

Ulica, ¢islo domu
) PSC, mesto

starosta@oravskapolhora.sk

Oravska Polhora 454
029 47 Oravska Polhora

(dalej len poistnik)
Vlastnik vozidla

totozny s poistnikom

Drzitef vozidla

totozny s poistnikom

Predmet poistenia

Druh vozidla

Evidenéné ¢islo
Cislo OE (TP)
VIN &. karosérie

H1 - Polnohospodarske a
lesné traktory, vozidla na
prevoz véelstiev

HLRT5105EHLE05474

Ugel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Vykon motora (kW) 79
Objem valcov (cm3) 3 387

Celkova hmotnost' (kg) 6 200




Tovarenska znatka NEW HOLLAND Podet najazdenych km

Model/typ vozidla T5.105 Druh paliva Nafta
Rok vyroby 2018 Stav vozidla nové
Farba Modra Nazov autopredajcu

Pocet miest na sedenie 2 Mesto

Rozsahy krytia a podmienky poistenia

Zakladné poistné krytie Poistné v €*
Poistna suma 90 720,00 €
Ugel pouzitia vozidla Bezné pouzitie
Havaria, Zivel, Stupen bonusu
vandalizmus, o 1 088,64
odcudzenie Bonus 45 %
Spoluticast na Skode 5%, min. 165 €
\ Zabezpetenie vozidia iné

Platenie poistného

Druh poistného bezné

Sposob platby: prevod bankou
Frekvencia platenia: roéne

Poistné bude platené: k 11. diiu 9. mesiaca

Platobné tdaje poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112
Poistné v €
Roé&né poistné bez bonusu (zakladné krytie) 1 088,64 €
Roéné poistné po bonuse (zakladné krytie) na prvy rok poistenia 598,75 €
) Roéné poistné za doplnkové krytie - pripoistenia 0,00 €
Vysledné roéné poistné po bonuse— spolu 598,75 €
Vysledné roéqé poistné.po bonuse — spolu 568.81 €
po zohladneni frekvencie platenia :
Vysledna splatka poistného na prvy rok poistenia 568,81 €

Platnost poistenia

Zacdiatok poistenia: 11. 9. 2018, 00:00

Koniec poistenia: doba neurcita




Zaverecné ustanovenia

Pre toto poistenie platia V&eobecné poistné podmienky pre havarijné poistenie motorovych vozidiel VPP HAV 17
(dalej len ,VPP HAV 17") a Osobitné poistné podmienky (dalej len ,OPP") pre poskytovanie asistencnych
sluzieb, ktoré s jeho neoddelitelnou sucastou. Prijatim tohto névrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som sa
pred jeho prijatim oboznamil so VPP HAV 17 a OPP pre poskytovanie asistenénych sluZieb vratane Prehladu
rozsahu, podmienok a limitov plnenia asistenénych sluzieb, suhlasim s nimi a odbrZal som ich vyhotovenie
(v pripade, ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky) a suhlasim s tym, aby mi boli
spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom sidle.

Su&asne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podfia § 792 a) Obcianskeho zakonnika.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje, ako aj ostatné Udaje uvedené
v poistnej zmluve st UpIné a pravdivé a Ze som nezami¢al ziadnu skutoénost' rozhodujlcu pre uzavretie poistnej
zmluvy. Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny,
vyjadruje moju slobodnt a vaznu volu.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné udaje a totoznost osobou
konajucou v mene poistovatela.

Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som uviedol pravdivé udaje a zodpovedal pravdivo, tplne
a podla svojho najlepdieho vedomia na vietky zadané otazky a udaje. V pripade, ak bolo poistenie dojednané
prostrednictvom sprostredkovatela poistenia potvrdzujem, Zze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia poistenia v zmysle zakona o poistovnictve v platnom a ucinnom
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 platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom zneni. V&eobecné informacie o spractvani osobnych Udajov poistovatefom su
v Informéaciach o spractvani osobnych udajov, ktoré su stcastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
o spracUvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a pred podpisom tohto navrhu poistnej zmluvy, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatefa.

Stuhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky

& Prijatim tohto navrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislusnymi poistnymi
podmienkami VPP HAV 17, OPP pre poskytovanie asistenénych sluzieb vratane Prehladu rozsahu, podmienok
a limitov pinenia asistenénych sluzieb, pokial boli osobitné podmienky dojednané, s ocefovacimi tabufkami,
pokial bolo dojednané doplnkové poistenie urazu dopravovanych osdb, a suthlasim s ich zaslanim na uvedenu
funkénu e-mailova adresu.

Sthlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky

® Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedent funkénl e-mailovd adresu v sulade s prislusnymi
poistnymi podmienkami VPP HAV 17 a zarovefi potvrdzujem, ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze
zasielat’ pisomnosti elektronicky s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost' doruit ich inak ako prostrednictvom e-mailu.

\Sthlas so spracovanim osobnych udajov na marketingové tcely
0] Suhlasim, aby Generali Poistovia, a. s., spractvala moje osobné (daje v rozsahu titul, meno, priezvisko,
kontaktna adresa, telefonne éislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Gcely ponukania produktov a sluzieb
poistovatela a poskytovania informacii o aktivitich poistovatela, a to poCas trvania zmluvného vztahu s
poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti véetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento sUhlas so spractvanim osobnych dajov mdzem kedykolvek odvolat’ zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla
poistovatela. Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spraclivani osobnych udajov su
uvedené v zmluvnej dokumentacii, na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a na pobockach
poistovatela.

Zaroveh sUhlasim s tym, ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunika&nych systémov bez fudského zésahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).




Miesto a datum vyhotovenia navrhu poistnej zmluvy

V Namestove dia: 10. 8. 2018

A

Marcela Monosiova
vrchna riaditelka Useku spravy poistenia a platieb

Tento navrh je platny do 10.10.2018 a povazuje sa za prijaty, ak bude v lehote jeho platnosti prva splatka

poistného pripisana na U¢et poistovne. Pokial v tejto lehote prva splatka poistného uhradena nebude, poistenie
nevznikne.

UPOZORNENIE: v zmysle VPP HAV &l. V. bod 5 a &l. XI. bod 17 poistovatefovi nevznika povinnost’ poskytnut

poistné pinenie zo $kodovych udalosti vzniknutych pred vykonanim obhliadky vozidla nevyhnutnej pre
uzatvorenie poistnej zmiuvy.

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