- ) % 9999350179

3enerali Poistoviia, a. s., Lama&ské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 160 35 709 332, DIC 2021000487,
¢ DPH: SK 2021000487, www.generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢&.: 1325/B.
Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len ,,poistovatel®).

GENERALI

doistovatel uzatvéra s poistnikom poistnd zmiuvu éislo:l 2406456656 41 Zaciatok poistenia:l 04 A4 r.odAL

A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)
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B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade,

Ulipa

ak Skola nema pravnu subjektivitu)

Nazov Skoly/Nazov organizacie ICO

v . |
Ulica Cislo Obec PSC
| |- ]| |
Email Telefon/Mobilny telefon
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C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci skoly sti menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou su¢astou poistnej zmluvy)

Potet ziakov | /7 # Pocet poistenych zamestnancov

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou Skupina 1: Zamestnanci i Skupina 2: Ziaci
7iaci s zaradeny do rizikovej

skupiny (1, 2, 3, 4, 5)

Poistna suma Poistné za Poistna suma  Poistné za

v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

Smrt nasledkom trazu r — Jﬁ_ ....... “ D CED H 7

Trvalé nasledky - progresivne pinenie [ sl ” == Jr — Jﬁ J

Trvalé nasledky - linedrne pinenie | e || e W 3.0, |r

Denné odskodné za dobu nevyhnutného lie€enia trazu od 8. diia r e Jl e J|
Denna dévka pri hospitalizacii | e W — Jr -

Roéné poistné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR)

Dani

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s daiou (EUR)

Celkové poistné za poistné obdobie s dafiou (EUR)

V trazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahmuté aj poistenie Upinych zlomenin. Poistné plnenie za zlomeniny sa defom vypl?ica vo vySke 40 EUR za
(ipIné zlomeniny dihych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatne zlomeniny. Maximélne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnt udalost.
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Cislopoistnejzmiuvy:f 2406456656 ‘ 9999350179 _I
E. PLATENIE POISTNEHO
SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA
Celkové bezné poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné
_Ipostovou poukézkou B prikazom na dhradu na U¢et Generali Poistoviia, a. s. v@_dohvodnutych obdobiach:
SWIFT/BIC | | Hlrotnych

[ polroénych

BAN[ - |

F. OPRAVNENE OSOBY

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obéianskeho zakonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného od$kodného za dobu nevyhnuiného liecenia, dennej davky pri hospitaliz4cii a zlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

G. ZAVEREGNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré su
e neoddelitelnou stcastou. Podpisom tejto paistnej zmiuvy potvrdzujem, ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informéaciami o spractivani
psobnych (idajov, ktoré su stc¢astou zmluvnej dokumentécie a stihlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom
sidle. Sucasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informécie podia § 792a Obcianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodn a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnd zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné Udaje a totoznost osobou konajicou v mene poistovatela.

:Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepSieho vedomia vetky zadané otézky a Udaje, a ze
som nezami¢al Ziadnu skutocnost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne

poskytnuté informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujlci poistenie poskytol
Informécie v stlade so zakonom ¢. 186/2009 Z, z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné (idaje dotknutych oséb vratane informdcii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V8eobecné informécie o spracdvani osobnych Udajov poistovatelom st v Informaciach o spractvani
osobnych udajov, ktoré st sticastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sfdle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Zéroveri beriem na vedomie, 7 poistovatel mdZe nadviazat kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informéacie
o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je- potrebné pre ucely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z prislusnych pravnych predpisov.

Poverenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost klienta podia dokladu preukazujticeho totoznost.
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Podpis poistnika/osoby/opravnenej Gislo OP/pasu osoby oprévnenej Stétna prislugnost osoby opravnenej Podpis Zastupcu poistovatela
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H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY
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