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GENERALI

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

Poistovatef uzatvéra s poistnikom poistnt zmiuvu éislo:| 2408134654 Zatiatok poistenia:| /. /0. 104/ |
A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroveii poistnikom) :
Nézov $koly/Nazoy, organizécie ICO
| SPOTENT SKOLA [ 0F¥3 5%% |
Uliga Cislo Obec PSC
\&’MZ*//V!(&M [ F |[BZATISLAT7 [ $5777]
Priezvisko, neno a titul psoby opravnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozigia
[LUXREILoVE  LUDMILA PA . ||2/42/7TELk 4 e |
Adresa trvalého bydliska i g
Ulica Cislo Obec PSC
I DER)OVA Iz Y (L5777 ]
Email Telefop/Mobilny telefon
| \[JA/6 %S 10777 |
B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
Nazov 8koly/Nazov organizacie ICO
Ulica Cislo Obec PSC
Email Telefén/Mobilny telefon

C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci $koly si menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou suéastou poistnej zmluvy)

Pocet Ziakov m Pocet poistenych zamestnancov
D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongéciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziaci

Ziaci st zaradeny do rizikovej @
skupiny (1,2, 3, 4, 5)
Poistna suma Poistné za Poistna suma POIstne za
v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

n [ Zom 10,02,
n u H |

|
|
Trvalé nésledky - linearne pinenie | I | Lew,- || 0,84 |
, .
|
|

Smrt nasledkom urazu

Trvalé nasledky - progresivne plnenie

Denné odskodné za dobu nevyhnutného lieenia trazu od 8. diia

[ 45 4% |
I | .

Denna davka pri hospitalizacii

I’IW

Rocné poistné za skupinu

Roéné poistné za 1 osobu spolu I:I Um

Celkové ro¢né poistné za skupinu 1 a 2 (EUR)

Dan

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

Celkové poistné za poistné obdobie s dariou (EUR) m

V Urrazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Uplnych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo vyske 40 EUR za
Upiné zlomeniny dlhych kostf, kosti lebe¢nych a panvy a vo vySke 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximalne poistné plnenie je 60 EUR na jednu poistnu udalost.
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[ Cislo poistne zmiuvy:| 2408134654 | 9999350179 ]

E. PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA
Celkové bezné poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné
Xl postovou poukazkou [ prikazom na Ghradu na (&et Generali Poistovita, a. s. v dohodnutych obdobiach:
(X roénych
SWIFT/BIC
| | (] polrognych

IBAN| ]

F. OPRAVNENE OSOBY

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obcianskeho zakonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného odSkodného za dobu nevyhnutného lieéenia, dennej davky pri hospitalizacii a zZlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skolak (VPP Skolék 2018.1), ktoré st
jej neoddelitelnou stcastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so v&etkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informéciami o spractvani
osobnych tdajov, ktore st stcastou zmluvnej dokumentécie a stihlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom
sidle. Su¢asne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informéacie podla § 792a Obéianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnti a vaznu volu, a na znak suhlasu poistnt zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné Uidaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otazky a Uidaje, a ze
som nezamical Ziadnu skutoénost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informécie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni'a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujlici poistenie poskytol
informacie v stlade so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom znent.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych osob vratane informécif o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zékona o poistovnictve v platnom zneni. V8eobecné informacie o spractvani osobnych Udajov poistovatelom st v Informéci4ch o spractvani
osobnych udajov, ktoré su stcastou zmluvnej dokumentécie. Podrobné informacie o spractvani osobnych ddajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobotkach poistovatela.

Zaroven beriem na vedomie, Ze poistovatel moZe nadviazat kontakt so vSetkymi lekérmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyziadat si od nich informécie
0 mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajticich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z prisludnych pravnych predpisov.

Poverenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, ze som overil totozZnost klienta podfa dokladu preukazujtceho totoznost.

Spojend $kola
Svabinského 7
851 01 Bratislava

) . ---=; —pewvivig) OlaIa PISIUSTIOST 0SODY opravnenej  Podpis zéstupcu poistovatela
konat v mene poistnika konat v mene poistnika konat v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy

VI BRYTISLp1E | Diia| £7- #F. Ao | (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)
H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

Meno a priezvisko e E-mal " i
| VIER ) B6TTEC v 4 || Viera) Dettesovg @_ginarals <k |
Zisk. Cislo 1 Telef. kontakt Osobné &islo ~ Kdd akcie
| Jo00 #7954 |[_1007% (0903 ¥4 3266 1 | | o
Zisk. Cislo 2
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