
9999350179

Generali Poistbvna, pobocka poistbvne z in6ho clensk6ho 5t6tu, ICO: 54228573 so sidlom Lamacskd cesta 3/A,841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri 0kresn6ho sridu Bratislava l, oddiel: Po,yloika 6.:877418, organizacnd zloika podniku zahranicnej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnikd Generali Ceskd poji5tbvna a.s,, ICO:452 72956, so sidlom Spdlen6 75/16,
Novd M6sto, 1 10 00 Praha 1 , Ceskd republika, zapisand v obchodnom registri Mestsk6ho sridu v Prahe, oddiel B, vloika d. 1464, dlen
Skupiny Generali, zapisanejv talianskom registri poistbvacich skupin, vedenom IVASS, pod d. 026.(d'alej len ,,poistbvatel'").

Poistovatel'uzafuAra s poistnikom poistnf zmluvu cfslo: 2408402547 Zadiatok poistenia:

za ooistnlka v mene Pracovnd pozlcia

Email

Email Telef6n/MobilnV telef6n

Pocet Ziakov Podet poistenlch zamestnancou f---l

Poistn6 doba: 1 rok s automatickou prolongdciou

Smrt n6sledkom frazu

Trval6 n6sledky - progresivne plnenie

Trval6 ndsledky - line5rne plnenie

Denn6 od5kodn6 za dobu nevyhnutn6ho lieceniairazu od 8, dia

Denn6 d6vka pri hospitalizdcii

Roin6 poistn6 za 1 osobu spolu

Rocn6 poistn6 za skupinu

Celkov6 rodn6 poistn6 za skupinu 1 a 2 (EUR)

Dafr

Celkov6 rocn6 poistn6 za skupinu 1 a 2 s daiou (EUR)

Celkov6 poistn6 za poistn6 obdobie s dailou (EUR)

Skupina 1: Zamestnanci

Poistn6 suma Poistn6 za

v EUR 1 osobu v EUR

Skupina 2:liaci
Ziaci su zaradeny do rizikovej ;
skupiny (1,2,3,4,5) L

Poistnd suma Poistn6 za

v EUR 1 osobu v EU

V rjrazovom poistenldetido 1B rokov je zadarmo zahrnut6 aj poistenie dplnlch zlomenln. Poistn6 plnenie za zlomeniny sa detom vypldca vo v1iSke 40 EUR

upln6 zlomeniny dlhfch kostl, kosti lebecnfch a panvy a vo vf5ke 20 EUR za ostatn6 zlomeniny. Maximdlne poistn6 plnenie je 60 EUR na jednu poistnI udalc

Uhradapoistn6ho:disloridtu004813411U0200,variabiln!symbol:dislopoistnejzmluvy, SK23.037.10.1'1 verzia2018.
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999935017 9Cislo poistnej zmluv!: ?408402547

poistn6 bude poistnik platif:
E poStovou pouk6Zkou ! prikazom na fhradu na idet Generali Poistovria, pobodka poistovne z in6ho dlensk6ho Stdtu

SWIFI/BIC

tnl*,1
IDAI\ 

I

FREKVENCIA PLATENIA
Poistnft je povinny platit poistn6
v dohodnut'ich obdbbiach:

I rodnfch

n polrodnlich

SPOSOB PLATENIA: Ce|kov6 beZn6

t Rripade smfti: osoby podl'a g 817 Obcianskeho zdkonnfka

I"p,jit:9::KlvglF-tl.ll9.t:9:ll-0!T-q9..!gq.tehi za ooou ne hnutn6ho liecenia, dennej ddvky pri hospitatiz6cii a ztomenin kosti:poistend osoba, resp. zAkonny'zAstupca poistenej osooy

Pre poistenie uzavret6 touroHre polstenle uzavrete touto poistnou zmluvou platia VSeobecn6 poistn6 podmienkv pre (razov6
1e1 neoddelitelhou sucastou. podpisom tejto poistnej zmluvy potvrOzuiemi Ze jom U ;red ;;;il
oggbnlgf ddajov, ktoi6 srj siidastou zmluvnej

om sa preo vznrK __-_,,_..ril so vsetkvmi poistnvmi
nimi, obdrZal.som ich.vyhotovenie a s Informdciamio silracuvani
)V mi boli SOriStuonen6 v klientskei zrine noisfnvatclh ne ir,rohnrrnm

----

2018.1), kor6 sU

osoonvch udalov. ktor6 su sfdastou zmluvnei dokumentdcie a srjhlasim-s tfm, aby,m1 Ooti spristupnen6j kl;;i;k;j7}[.';;il&.,i#;r"fr,;#;;;
sidle. SUdasne potvrdzujem, ze mi boli otna#en6l;f;r;;[ p*iE SJg)".b'oeirnrkeho zdkonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e obsah poistnej zmluvy je zrozum molu slobodnu a v6Znu v6lu , anaznaksrjhlasu poistnri zmluvupodpisujem. Podpisom tejto poistnejzmluriy potvr'dzujem, le uolr ove tikibne tioii6 ai&oinoit osobo, rioiaj,it-ol, v mene porstovatet,a.

Svojim podpisogr potvrdzu.iem, Ze som uviedol a zodpovedal
som nezamldal Ziadnu skutocnost rozhoduiucu pre ulavretie
poskytnute informdcie v zmysle ZAkona 6 poibtovnictve v
lntormacie v sulade so zdkonom C..156120092. z. o finandno

Beriem na vedomie, 2e por
ZAkona o poistovnicwe-v tave v zmysle

do#)ich ii4ov;it#ru :^t3t-1.jY?l
pred podpisom tejto poistn vwvLttatttttt-d'

ZAroveh beriem na vedomie, Ze poistovalel'mdZe nadviazat kontakt so v5etklimi lekdrmi a zdravotnickymi zaradeniami a vy2iadat si od nich informdcieo mojom zdravotnom stave, ktonich ziskanie a soracovanie je potrebn6'pre rieei}l ptneni;'pie;;pb;ilil.ii'ftLTrr/ri;h;yptyivajricich z tohtozmluvn6ho vztahu, ako lz prislu5hlch prdvnych pi.edpisov.

Lo.IgI.l'r,lt_rJl-pcu,poistovatel'a poveren6ho uzatvorenim poistnej zmluvy:
livoJlm podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil tbtoZnodt klienta podlh dokladu preukazuiuceho totoinost
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Cislo OP/pasu osoby oprdvnenej

konat v mene poistn[ka
Statn vnene1

Dfia

Podpis zdstupcu poistovate[a
povereneho uzatvorenim zmluvy

(ddtum uzatvorenia poistnej zmluvy)

Meno a priezvisko

Telef. kontakt K6d akcie I
gt
rL
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Osobn6 dislo

I e irro strany 2 z2

E - mail

sK23.C37.' C. 1 '


