GENERALI Certifikat o poisteni

Poistenie je dojednané v rozsahu Ramcovej poistnej zmluvy €. 9059800029

Ugastnici zmluvy

Poist'ovatel: Generali Poistovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 35709332, IC DPH: SK2021000487, zapisana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava I,
oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1325/B.

Spolo¢nost’ patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni
vedenom IVASS (dalej len "Poistovatel).

Poistnik podla Ramcovej zmluvy:
Slovak Telekom, a.s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava

Poisteny (dalej len "zakaznik"):

Meno: Priezvisko/Nazov:

Ulica,
&/Sidlo.- Mesto/Obec
PSC: RC/ICO:
Tel. kontakt: e-mail:

Tymto potvrdzujeme, Ze Zakaznik si k uvedenému vyrobku zakupil poistenie v rozsahu:
¢ Nahodné poskodenie alebo zni¢enie na dobu X rokov
e Poistenie odcudzenia

Datum pociatku poistenia (00:00 hod) | Datum konca poistenia (24:00 hod)

Nazov poisteného vyrobku IMEl/sériové Cislo

Poistenie XX EUR

Identifikacné Cislo poistenia:

Dna: Predajca: peciatka a podpis pracovnika



Suhlas so zaradenim vyrobku do poistenia (d'alej aj ako ,,Suhlas‘)

Poisteny (dalej len "zakaznik"):

Meno: Priezvisko/Nazov:

Ulica,
&/Sidlo.- Mesto/Obec
PSC: RC/ICO:
Tel. kontakt: e-mail:

Datum pociatku poistenia (00:00 hod) | Datum konca poistenia (24:00 hod)

Nazov poisteného vyrobku IMEl/sériové Cislo

Poistenie XX EUR

Zakaznik vyjadruje suhlas, aby ho Poistnik diiom ucinnosti tohto Suhlasu zaradil medzi poistené osoby
s poistenim podla Ramcovej poistnej zmluvy €. 9059800029 (d'alej len ,poistenie), uzatvorenej medzi Poistnikom
a Poistovatelom a podla podmienok uvedenych v tomto Suhlase.

Svojim podpisom zaroven suhlasi s tym, aby ho Poistnik a Poistovatel kontaktoval za uéelom zistenia jeho
spokojnosti so sluzbou, pripadne s priebehom poistnej udalosti.

Vyhlasujem, Zze som sa oboznamil a suhlasim s Ramcovou poistnou zmluvou, VSeobecnymi poistnymi
podmienkami mobilnych zariadeni MZ 15 (dalej len ,VPP MZ 15%), prisluSnymi Zmluvnymi dojednaniami,
Informaciou o finan€nom sprostredkovani. Prehlasujem, Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a
Obcianskeho zakonnika a beriem na vedomie, Ze Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych
0s0b v zmysle zakona o poistovnictve v plathom a u¢innom zneni.

Udelujem suhlas na vykonavanie marketingovej €innosti priamo prevadzkovatelom Generali Poistoviia a. s. a jej
zmluvnymi partnermi v suvislosti s poistovacou €innostou a to po dobu platnosti poistnej zmluvy, respektive do
odvolania mdjho suhlasu so spracovanim mojich osobnych udajov na ucely marketingovej Cinnosti: o Ano o Nie

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénu e-mailovu adresu v sulade s prisluSnymi
poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel méze zasielat
pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych
z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: o Ano o Nie

V pripade ak som nesuhlasil so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy
potvrdzujem, Zze som pred podpisom poistnej zmluvy obdrzal vyhotovenie VPP MZ 15 ak sa na dojednané
pripoistenie vztahuju.

Poisteny je povinny zabezpec€it opravu alebo znovuzriadenie poistenej veci iba prostrednictvom predajného

miesta Poistnika. Poisteny splnomocnuje Poistnika k vybaveniu Skodovej udalosti a k prevzatiu poistného
plnenia.

Meno a podpis klienta

Podrobné informacie o poisteni sa nachadzaju v Poistnej zmluve skupinového poistenia elektronickych zariadeni
¢. 9059800029, VPP MZ 15.



