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Pojisténi vozidel
Pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla, pojisténi kasko a doplfikova pojisténi
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Korespondencni adresa je totoZnd s adresou pojistnika.
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/Pojistné podminky a prilohy

Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti z provozu

R vozidla (VPP POV 2016/02), VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi . R .
PojiStent se fid: vozidel (VPP HAV 2016/03), Vieobecné pojistné podminky pro trazové Sazebnikem adminisirativnich poplatd.
pojisténi osob prepravovanych motorovym vozidlem (VPP URZ 2016/02)

Dalsi prilohy: Informace pro klienta D plnd moc D vypis z OR

Zvlastni ujednani

Uz
[O Pojistna smlouva o pojiSténi kasko a dopliikovych pojisténich (dle jen smiouva)

P
Kasko
podukt [ Allrisk ] sooluicast |G ] (pojistna ééstka:_
e
bonus/pfiznand rozhodna doba (mésice) stupeni bonusu koeficient bonusu zakladni ro¢ni pojistné[

smvy/pﬁréiky (koefl) ; roen pojismé P sevich pflraikaCh fbones {

roéni pojistné kasko celkem {
.

(Dopliikova pojisténi

)\

) \&

Pojisténi GAP roCni pojistné

Urazové pojisténi roCni pojistné

Generali TOP Assistance Extra
S

(Pojistné podminky a pfilohy

rocni pojistné

Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi vozidel (VPP HAV 2016/03),
Pojisténi se fidi: Vseobecné pojistné podminky pro urazové pojisténi osob prepravovanych Sazebnikem administrativnich poplatku.
motorovym vozidlem (VPP URZ 2016/02)

Dalsi prilohy: Informace pro klienta D plnd moc D vypis z OR

Zvlastni ujednani

N ”)
[Spoleéné ustanoveni )

Rekapitulace a platba pojistného

zplisob Uhrady [bezhotovostni platba } frekvence placeni [rot’:né J rocni pojistné celkem 28 493 K¢

&.0. Generali Pojistovna a.s. pro platbu [_ ] variabilni symbol [_ J splatka pojistného E]
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('Prohlaseni pojistnika/pojisténého
Potvrzuji, Ze jsem se pred uzavienim smlouvy sezndmil se vSemi ustanovenimi pojistné smlouvy, véetné vSech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami

pojisténi souhlasim. Seznamil jsem se déle se Sazebnikem administrativnich poplatki a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pouceni 0 ochrané osobnich (idaji. Potvrzuji rovnéz, Ze jsem
prevzal v listinné podobé nebo s mym souhlasem v jiné textové podobé (na CD) dokumenty uvedené v ¢ésti ,Pojistné podminky a pfilohy“.

)

Potvrzuiji, Ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy vSechny své pojistné potfeby a poZadavky, tyto byly pojistitelem zaznamendny a Zadné dal$i nemam. ProhlaSuji, Ze nabizené pojisténi
odpovida mym poZadavk(im a pojistnému zajmu. Zaroven prohlasuji, Ze mi byly pojistitelem GpIné zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjednavanému pojisténi. Zavazuji se pinit povinnosti uvedené
v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v pfipadé jejich poru$eni mé mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinéni).

Zprostuji pojistitele mienlivosti o uzavieném pojisténi a o pfipadnych Skodnych udélostech ve vztahu k zajistiteli pro potfeby zajisténi pojistitele. V pfipadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zproStuiji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy ¢inné v trestnim fizeni,

b) hasi¢sky zachranny shor, lékare, zdravotnické zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti;

¢) zmocfiuiji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vsech fizenich probihajicich v souvislosti se $kodnou udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pripadné jinych tGfednich spist
a vyhotovovat z nich kopie Ci vypisy;

d) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podklad(i jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim $kodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k piijeti pojistného pinéni (napf. v souvislosti s pfipadnou vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zéstavniho prava k pohledavkam
z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti micenlivosti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl poucen o zpracovani osobnich udaji, o svych pravech a o povinnostech pojistitele. Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pougeni o ochrané
osobnich (dajli zpracovaval mé osobni Uidaje véetné rodného cisla pro acely:

a) pojistovaci Cinnosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,

b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dalSich ¢lent skupiny Generali a spolupracuijicich obchodnich partnerti a marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostfednictvim elektronickych prostfedki, napf. SMS, email apod.

Udeéluji souhlas se zpracovanim osobnich tidajt, s pfifazovanim dalsich osobnich (dajl a s jejich pfedavanim také dalsim ¢lentim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerim,
a to i pfipadné jinych statd. Souhlasim, aby ostatnim ¢lendim skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

Potvrzuji, Ze vSechny tidaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouve), jsou pravdivé a tpiné. Pokud jsem (daje nenapsal vlastnoruéné, stvrzuji, Ze jsem je
oveil a jsou pravdivé a Upiné. Zavazuji se bez zbyteéného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (véetné zmén osobnich (idajli) a jsem si védom pfip. negativnich nasledkii nenahlaseni
zmén (zejména pii dorucovani korespondence).

Prohlasuiji, Ze jsem opravnén vySe uvedené prohlaSeni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Ze sezndmim pojiSténého s obsahem pojistné
smlouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.

Jsem si védom toho, 7e v piipadé, kdy se na zékladé (dajli z Databaze Skod Ceské kancelare pojistitelii prokéze, e mi sleva za dobu trvani pojisténi a dosazeny $kodny priibéh v nérokované vysi
Knene’lleil’, ma pojistitel narok na pojistné bez zohlednéni této slevy.

(Pojiét’ovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec Generali PojiStovna a.s.

osoba opravnéna za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci a inkasu pojistného

prijment, jméno, titul (ndzev prévnické osoby) registracni Gislo pridélené CNB / -- agenturni ¢islo / osobni ¢islo telefon
( VANLEX S R.0. ) (202814PA ) ( 23759004 ) [ +420 602 762 130 ]
o ~J

(Podfl’zeny pojiStovaci zprostredkovatel / zaméstnanec pojiStovaciho zprostredkovatele

osoba oprdvnéna jednat za pojistovaciho zprostfedkovatele
prijment, jméno, titul (ndzev prévnické osoby) registracni Gislo pridélené CNB osobni ¢islo telefon

(— ) (— ) ( | |

KOsoba, ktera provedla identifikaci, prohlasuje, Ze podoba identifikované osoby je shodna s vyobrazenim na priikazu totoZnosti.

J

(Podpisy

Osoba opravnénd jednat za pojistitele svym podpisem stvrzuje, Ze provedla identifikaci pojistnika a Ze podoba identifikované osoby - pojistnika - je shodnd s vyobrazenim na prikazu totoznosti.
Potvrzuji, Ze pojisténé motorové vozidlo je v neposkozeném stavu, technicky zptisobilé k provozu a Cislo karoserie (VIN) souhlasi s tdaji v technickém prikazu.

)

datum misto podpis osoby opravnéné jednat za General PojiStovna a.s.  podpis pojistnika / osoby opravnéné jednat za pojistnika
(04.09.2017 | [ JIHLAVA )
(S ’)
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