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Poistenie Skolak

Generali Slovensko poistoviia, a.s,, Plyndrensks 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenskd republika, IGO0 35709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487,

www.generali.sk, zapisand v obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka £.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je 9200950370
uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod €. 26 (d'alej len “poistiovatel™). Poistovatefl uzatvéra s poistnikom poistni zmluvu Eislo:

A. POISTNIK -

Nézov Skoly / Nazov organizacie = JZJ-{ L/ E..:'} ICO
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Ulica Cislo : PsC
MlolsHl' |20 VA 991 /1412 Q2] /ol
Obec ) Telefon/ Mobilny telefon
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Priezvisko, meno a titul mnby opravnenej konat' za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia i
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Ulica trvalého bydliska Cislo PsSC
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Obec Telefén/ Mobilny telefon
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B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
Nazov $koly / Nazov organizécie ICO
Ulica Cislo PSC
Obec Telefon/ Mobilny telefon

/

C. POISTENE OSOBY: ziaci a zamestnanci $koly si menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou siéast'ou poistnej zmluvy.
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Podet poistenych zamestnancov Skoly
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D. OPRAVNENE OSOBY

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obc&ianskeho zakonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného odékodného za dobu nevyhnutného lieenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Zaciatok poistenia (ddmmrrrr)
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Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

Lowie.C. dors7s A 30.09. ?Mf

Kod produktu | S | K [O H

Skupina 1: Zamestnanci

Poistna suma (EUR)

Smrt’ nasledkom Grazu

Trvalé nasledky - progresivne plnenie

Trvalé nasledky - linearne pinenie

Denné odikodné za dobu nevyhnutného lieéenia Grazu od 8. dha

Denna davka pri hospitalizacii

Roéné poistné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu

Poistné za 1 osobu (EUR)
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| Cislo strany: 1z 2
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Pri ruénom vyplivovani poulivajte velké pismena. Tiacvo vypitujte Gtaedne &iprrym alebo modrym perom podla predpisaného vzonu pisma. Rukou pisany text nesmie v Biadnom pripade presahoval predtialeny ramiic.
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Skupina 2: Ziaci
siaci s zaradeni do rizikovej skupiny /f (1,2,3,4,5)
Poistna suma (EUR) Poistné za 1 osobu (EUR)

T BERNEE ol[7lo
Trvalé nésledky - progresivne pinenie {lololol,|olo oLIG|&
Trvalé nasledky - linearne pinenie . ,

Denné odakodné za dobu nevyhnutného lieenia trazu od 8. diia ’ )

Denné dévka pri hospitalizacii ;i J0lo O : 210
Roéné poistné za 1 osobu spolu J_ Q_L ﬁl&-
Ro&né poistné za skupinu e If o Q_;.J' £ EJ
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR) r—_{f-, L‘EG

\ Grazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahmute aj poistenie Upinych zlomenin. Poistne pinenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo vyike 40 EUR za Upiné zlomeniny
dihych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximalne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistni udalost.

F. PLATENIE POISTNEHO
Frekvecia platenia poistného ﬁmm D polrodne Celkové poistné za poistné obdobie (EUR) {? Oq’ : ‘ i I:

Celkové be?né poistné v EUR za prvé poistné obdobie bolo zaplatene
[ ] postovou poukéaikou E' prevodom z uétu [] pracovnikovi poverenému uzatvorenim poistenia na inkasny blok C.

Za daldie poistné obdobia bude poistnik platit
[ ] poStovou poukazkou [ | prevedom z G&tu & Kod banky

na téet Generali Slovensko poisfovne, a. s., &islo 0048134112/0200, variabilny symbol = &islo poistnej zmluvy
&islo bankového G&tu uvedte aj v pripade platby poStovou poukaZkou.

G. VYHLASENIE POISTNIKA / 0SOBY OPRAVNENEJ KONAT V MENE POISTNIKA:
Svnj.'-mpudpﬂnmpomﬂ:l.l}am.iﬂmmmuﬁddpmﬂhu.iﬂﬂmapuﬂhmWWWEMMMaM}B.FMW.Emihﬂimamﬁﬂlsum?mmhﬁpodmmkr
pre Urazové paistenie Skolak, ako aj informacie podfa § 792a Obéianskeho zakonnika.

Vyhlasujem, Ze osobné (daje a Udaje o zdravotnom stave pmtammnsﬁhpmhmpm WWEWI Ehn-mhupohfmﬂa.l a.s..jamzmlwnjnipq'hm. rﬁmﬁ‘mm wmu

a"."LiB.&.s:, Slmunshﬁlmnaﬂm puisl'mtqlm. Slovenska a?ma::;u poistovni, dalej subjekiami poskytujucimi pre prevadzkovatela mmamwﬂ zmiuvnymi partnermi prevadziovatela na Glely

obsahového obmedzenia.

Svojim podpisom potvrdzujem, e som bol v silade so zakonom o ochrane m?mmmmus@mpﬁmﬂummmm Generali Slovensko poisfovitou, a. ., najma o jeha prave
pristupu k osobnym (dajom a zodpovednosti za ich poruSenie.

Sihiasim s tym, aby Generali Slovensko poistoviia, a. 5. moje osobné Udaje poskytla a spristupnila spoloénostiam, kioré poverila vymahanim svojich opravnenych narokov vyphyvajicich z poistnej zmiuvy. Som si
wdunir.iasumuprmuﬁmmmmm;m.mmmmmmwmmwm:mmﬂm

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e mi boli pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne poskytnuté informacie v zmysle § 37 ods. 3 zékona ¢. 8/2008 Z.z. o poisfovnicive v platnom zneni a obdrkal som informaciu
o podmienkach uzavretia poistnef zmiuvy pre poistenie Skolak.

Potvrdenie zastupcu poistovatela w&ﬂmmﬁuﬂ‘lh‘nmmemﬂmmmm“m.hmmmﬂwmmmw.
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