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1. Poistenie pre prípad živelnej udalosti 

2. Poistenie úrazu dopravovaných osôb

4. Poistenie nové diely za staré 

3. Poistenie zlého stavu vozovky

Poistná suma: 2000 EUR. Bez spoluúčasti na škode.
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Zmluva dojednávaná súčasne: so zmluvou 2405677363 havarijného poistenia 

NEURČENÉNEURČENÝ

Záverečné ustanovenia a vyhlásenia:
Pre toto poistenie platia Všeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú 
prevádzkou motorového vozidla PZP 13 (ďalej len "VPP PZP 13"), Osobitné poistné podmienky pre asistenčné služby PZP 
KLASIK 14  (ďalej  len  "OPP ASPK 14"),  ktoré  sú jej  neoddeliteľnou  súčasťou.  Prijatím  tohto  návrhu  poistnej  zmluvy 
potvrdzujem, že som sa pred jeho prijatím oboznámil so všetkými poistnými podmienkami uvedenými v predošlej vete pre 
dohodnuté  poistenie,  súhlasím s nimi  a obdržal  som ich vyhotovenie (v  prípade,  ak som nesúhlasil  s ich doručením 
elektronicky). Prijatím tohto návrhu vyhlasujem a 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 
a/alebo že neexistuje zákonná prekážka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zákona č. 381/2001 Z.z. o povinnom 
zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla v znení neskorších predpisov, ktorá 
bráni uzavretiu poistnej zmluvy. Prijatím tohto návrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, že obsah návrhu poistnej zmluvy mi je 
zrozumiteľný, vyjadruje moju slobodnú a vážnu vôľu. Ďalej potvrdzujem, že boli overené moje identifikačné údaje a totožnosť 
osobou konajúcou v mene poisťovateľa. Prijatím tohto návrhu poistnej zmluvy potvrdzujem, že som uviedol pravdivé údaje a 
zodpovedal pravdivo, úplne a podľa svojho najlepšieho vedomia na všetky zadané otázky a údaje. V prípade, ak bolo 
poistenie dojednané prostredníctvom sprostredkovateľa poistenia potvrdzujem, že mi pred uzavretím návrhu poistnej zmluvy 
boli  písomne poskytnuté informácie o podmienkach uzavretia poistenia  v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a 
účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z.z. o 
finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení.  Prijatím tohto návrhu poistnej zmluvy beriem na 
vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a 
účinnom znení.  Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov a právach dotknutej osoby sú na webovej stránke 
poisťovateľa www.generali.sk a vo VPP PZP 13, čl.XVI., s ktorými som sa oboznámil pred prijatím tohto návrhu poistnej 
zmluvy. 
Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky na uvedenú 
funkčnú e-mailovú adresu v súlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň potvrdzujem, že som si vedomý toho, že 
mi poisťovateľ môže zasielať písomnosti elektronicky, s výnimkou písomností, na ktorých prevzatie je potrebný môj podpis 
alebo pri ktorých z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako prostredníctvom e-mailu:   ÁNO   NIE 
Súhlas poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, že som sa oboznámil s príslušnými poistnými podmienkami v rozsahu 
v akom sa na dojednané poistenie vzťahujú a súhlasím s ich zaslaním na uvedenú funkčnú e-mailovú adresu:   ÁNO    NIE
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