










3.2. Poistník podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, že si pri uzatvorení poistnej zmluvy prevzal všeobecné poistné 
podmienky, doložky a zvláštne dojednania uvedené v tejto poistnej zmluve, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej 
zmluvy. Poistník ďalej podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený s obsahom týchto všeobecných poistných podmienok 
ako aj s obsahom týchto doložiek a zvláštnych dojednaní a berie na vedomie, že prípadné ústne dojednania neuvedené 
písomne v tejto poistnej zmluve sú neplatné. 

3.3. Poistník podpisom poistnej zmluvy tiež potvrdzuje, že na všetky otázky poisťovateľa odpovedal úplne, pravdivo, podľa 
svojho najlepšieho vedomia, nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy a zaväzuje sa 
hlásiť poisťovateľovi zmeny v nahlásených skutočnostiach. Poistník podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, že všetky 
skutočnosti uvedené v tejto poistnej zmluve sú pravdivé a správne, obsah poistnej zmluvy mu je zrozumiteľný, súhlasí 
s obsahom poistnej zmluvy, všeobecnými poistnými podmienkami a všetkými prílohami poistnej zmluvy. 

3.4. Poistník podpisom poistnej zmluvy berie na vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých 
osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní osobných údajov 
a právach dotknutej osoby sú uvedené v Informáciách o spracúvaní osobných údajov, ktoré tvoria prílohu tejto poistnej 
zmluvy a s ktorými sa poistník zaväzuje oboznámiť aj poistených. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov 
sú uvedené na webovej stránke poisťovateľa www.qenerali.sk a na pobočkách poisťovateľa. 

3.5.Ak je osoba poistníka odlišná od osoby poisteného, poistník vyhlasuje, že oboznámil poisteného s obsahom poistnej 
zmluvy a tiež so všeobecnými poistnými podmienkami, doložkami a zvláštnymi dojednaniami, ktorými sa riadi táto 
poistná zmluva a ktoré sú jej neoddeliteľnou súčasťou. 

3.6. Poistník podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, že boli overené jeho identifikačné údaje a totožnosť osobou konajúcou v 
mene poisťovateľa a že mu finančný agent sprostredkujúci poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 
186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení. 

Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: 
E-mailová adresa poistníka poistenia: obec@jablonica.net

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 

4. Vyhlásenie sprostredkovateľa poistenia:

Vyhlasujem, že som overil totožnosť osoby (osôb} konajúcej v mene poistníka podľa dokladu totožnosti. 

Áno 

5. Prílohy:
Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy sú nasledujúce prílohy:

1. Pripoistenia a doložky

2. Všeobecné poistné podmienky neživotného poistenia VPP NP 2020 (č. tlačiva: VPP _NP _2020_v4}, Osobitné ustanovenia
VPP NP 2020 pre poistenie stavieb a hnuteľných vecí OUMA VPP NP 2020 (č. tlačiva: OUMA_VPP _NP _2020_v3}

3. Informačný dokument o poistnom produkte

4. Záznam o finančnom sprostredkovani

5. Informácie o spracúvaní osobných údajov

6. Doložka K20 (č. tlačiva: Doložka_K20_v9}

7. Výpis z: živnostenský register, Okresný úrad Senica. číslo živnostenského registra: 205-9601

8. Grafické zobrazenie a identifikácia poisťovaných stavieb / častí stavieb

Poistná zmluva uzavretá v: Trnava, dňa: 09.11.2025 

Poistná zmluva L 

2410669764 

Ha 
Získateľs 077-8

Podpis zástupcu poisťovateľa 
povereného uzatvorením tejto zmluvy 
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Ing. Silvester Nestar 
Obec Jablo 
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Názov produktu: ProFi Extra 






