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GENERALI Poistenie Skolak ﬁ

Generali Poistoviia, a. s., Lamagské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika, IC0: 35 70936’2,3@

IC DPH: SK2021000487, WWW. generali.sk, zaplsané v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislav&l oddiel: |
Spoloénost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v Talianskom zozname skupm poistovni .
vedenom IVASS (dalej len ,poistovatel™) . Poistovatel uzatvéra s poistnikom pons’mu zmluvu gislo:
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D. OPRAVNENE 0soBY
V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obtianskeho zakonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného odékodného za dobu nevyhnutného Heéenia, dsnnej davky pri hospm
poistend osoba, resp. zakonny zéstupca poistenej osoby
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INSIA SK s.r.0. www.insia.sk
- | Young & Freeman Group spol. s r.o., ID; 12029
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ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia V3eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skolak (VPP Skoldk 2014.
ktoré su jej neoddelitelnou sugastou. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil so v3etkymi poistnyi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete, sthlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a 7e mi. boli oznamené informécie pod
§ 792a Obcianskeho zakonnika. : : S ; Al

Svojim podpisom potvrdzujem, #e obsah paistrej zmluvy je Zrozumitelny, vyjadruje mo;uslobodnuavaznu volu, a nazmks.uhlaﬁ& olstr
zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy - potvrdzujem, ze boli overené moje identifikatné Udaje a toteZnost osobou konajtice
v mene poistovatela. i ik B bk AT e B ey

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tipine a podia svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otaz!
a Udaje, a Ze som nezamical Ziadnu skutoénost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmhwy"-.ﬁaiej'1potvrdzl;l§em;3ie%mi‘ptﬁd uzavretim poistn
~zmluvy boli pisomne poskytnuté infermdcie v zmysle § 37 ods. 3 zékona &. 8/2008 Z. z, -0 poistovnictve a Ze mi finantny age
sprostredkuijici -poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom & 186/2009 Z z. o finannom sprostradkos

poradenstve v platnom znenl,

Svojim podpisom na tejto poistne| zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opré
v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spraciva
vo VPP Skoldk 2014.1, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto. paistnej zml

Zéroveft spinomocfiujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so véetkymi lekdmi a zdk
si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, kiorych Ziskanie a spracovanie je potrebné pr
poistovatela vyplyvajlicich z tohto prévneho vziahu ako af z prislusnych pravnych predpisov. .. -
Podpisom poistnej zmiuvy udelujem poistovatelovi sihlas :o-s_prapwa’r;im._informét:ii o_.;mdjorn___zd;ravotnom;_staﬁe i
predchadzajicej vety, a to pogas doby nevyhnitnej na zabezpedenie vetkych prav a povinnosti vyplyvajicich ;

Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami afaiebo’-psébafn- i__opr_évnéﬁ‘ﬁm_’i; kpmu pmstn
- Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich. spractvanie, a to po dobu poda predché




