SKOLSKkY Rok Zp2t

@ 9999350179 ]

Generali Poistoviia, pobo&ka poistovne z iného Slenského Statu, ICO: 54 228 573 so sidiom Lamadsk cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organizaéné zlozka podniku zahraniénej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., IC0: 452 72 956, so sidlom Spalend 75/16,
Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 1464, élen
Skupiny Generali, zapisanej Valianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.(dalej len ,poistovatel™).

Poistovatel uzatvér.éﬂs poistnﬂw:"n poistni zmiuvu Cislo: ' | zaciatok poistenia:| 7. 23 70>
k p , % v | 03,2025

A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)

Nazov $koly/Nazov organizacie ICO

| 08EC_Banova, 0Becd LRAD Banoun” 72, PEIBOVCE || 00376544 |
Ulica £ Cislo Obed PSC

| Javova” |22 [ Dawo (02842 |
Priezvisko, meno a titul osoby opréavnene] konat za poistnika v mene $koly Pracovna pozicia

lp. Davovskd  pgostay |[SmecsiA vace |
Adresa trvalého bydliska .

Ulica Fiiséo Obec 2 PSC .
| Davoyn” Z__|\bwens |[3g42 ]
Email Telefon/Mobilny telefon

danom@ danownst, stoost@danore,se | 005/t Ay, 421/ 451274 14

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak Skola nema pravnu subjektivitu)

Nézov koly/Nézov organizacie ICO

LA rERSKA” SKouh Fanok {54, IBEcn T des) Bwovd” z2 =722

Ulica Cislo Obec PSC
Danvors 157 || Davevs” |[#3842 |
Email Telefon/Mobilny telefon

| Starostn @dasonw. st |Lotes/s54 20, t421~43-42 74 184 |

C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci $koly st menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou sticastou poistnej zmiuvy)

Pogst Ziakov[ ‘%& Poget poistenych zamestnancov| 4

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI ‘ bR ; .
Poistnd doba: 1 rok s automatickou prolongaciou Skupina 1: Zamestnanci ; Skupina 2: Ziaci
Ziaci st zaradeny do rizikove
skupiny (1,2, 3,4,9) I_ﬂ
Poistnasuma  Poisinéza  Poisinasuma  Poistnéza
v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

Smri nasledkom trazu r_ﬁﬂﬁﬂﬂé“ 12 € | S0 € 455 €|

” ra - . f
Trvalé nasledky ~ progresivne plnenie

| smmell _Jase | somme || 4726 ]

i o | | g |
Trvalé ndsledky - linedrne plnenie | w €] 4 weé || gﬂpé’ I ﬁé” € ;
Denné od$kodné za dobu nevyhnutného lieéenia drazu od 5. diia SHE | zﬁ e || gxe | g,ﬁ € |
Denné dévka pri hospitalizacii : [ qwe [ gae || _qwe || 4156 |

Ro&né poistné za 1 esobu spolu | 1] £8€
Roéné poistné za skupinu @E | %€

Celkové ro&né poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) | 2% |

Dan

Celkové roéné poistné za skupinu 1 2 2 s dafiou (EUR}

& R
S| RS

Celkové poisiné 2a poistné obdobie s darou (EUR)

V Grazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Upinych ziomenin. Poistné pinenie za ziomeriny sa defom vyplécg Vo vySke 4d EURzz
tpiné ziomeniny dlhych kosti, kosti lebegnych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné ziomeniny. Maximaine poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnd udalost,

l‘_?fsio strany 1z 2 Uhrada poistného: dislo (iétu 0048 134 112/0200, variabilng symbok: &islo poistnej zmiuvy, SK23.037.10.11 verzia 2018.1 I
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r—% ISET R 2075 Cislo poistng] zmluvy: | 2408507642 9999350179 v-I
E. PLATENIE POSTNEHO
SPOSOB PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
poistné bude poistnik platit: . Poistnik je povinny platit poistné
[ pottovou poukazkou P prikazom na Ghradu na A (et General Poistovfia, poboika pozsfovne Ziného Senského &tatu v dohadnutych obdobiach:
postovou p ;
SWIFT/BIC] £ B rocnjch
O polroéhyeh

IBAN| - |

F.OPRAVNENE 0SOBY | :

V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obéianskeho zakonnika
v prlpade frvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieéenia, denneg davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmiuvou platia Vseobecné poistne podmienky pre Urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018. 1), ktoré st

jej neoddelitelnou sttasfou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vietkymi poistnymi

podmienkami uvedenymi v predosleg vete pre dohodnuté poistenie; sthlasim s nimi, obdrZal som ich vyhotovenie a s Informaciami o spraciivani

osobnych tdajov, ktoré sa stéastou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom
sidle. Stgasne potvrdzulem, Ze mi boli oznémené informécie podia § 792a Obcianskeho zékonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, 7e obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnd a véZnu volu, a na znak sthlasu poistnd Zmiuvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzu;am ze boli overené mo;e identifikacné Udaje a totoZnost osobou konajicou v mene poistovatela.

Svojim podpisoni potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Gpine a podla svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otazky a udaje, a ze
som nezamigal Ziadnu skutoSnost rozhodujdcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dale] potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom znenf a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujlici poistenie poskytol
informacie v stilade so zakonom &, 186/2(}09 Z. 7. o finangnom sprostredkovani a ﬁnancncm poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poisfovatef je opravneny spracvat osobné Udaje dotknutych osob vrétane informacii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zékona o ponsfovmctve v platnom zneni. V8eobecné informacie o spracuvani osobnych Udajov poistovatelom si v Informaciach o spractvani
osobnych udajov, ktoré st stgastou zmiuvnej dokumentacie, Podrobné informécie o spractvani osobnych ddajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistne] zmiuvy, st uvedeng na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobogkéch poistovatefa.

Zérovett beriem na vedomie, Ze poistovatel mdZe nadviazat kontakt so vietkymi lekdrmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informacie
o0 mojom zdravotnom stave ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ulely pinenia prév a povinnosti poistovatela vyplyvajicich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z prislusnych pravnych predplsov

Poverenie zdstupcu poisfovatela povereného uzatvoren:m poistnej zrn;uw
Svajim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost Klienta podra dokladu preukazujliceho totoznost

OBEC DANOVA
obecny urad
038 42 Danové 22
tel.. 043 4204184
Ico: 00313644 ;
Cﬁ(nw L5
0. DAvoyskd tiroseyy | [ #s 84 962 | [ stovewses” | GALI Ko Sl 2457
; cdpls poistnika/osoby opravnensj Cislo OP/pasu osoby opravnenej Stétna prislusnost osoby opravnenej  Podpis zastupcu poistovatela
konat v mene poistnika konat v mene poistnika konaf v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy
vV |JAawvors | Dita| 28,02, 2023 | (datum uzatvorenia poistnej zmiuvy)
H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENV UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY
Meno a priezvisko E - mail
| vANVA Gz iovd” HM%&W (@ Sroferin; s . |
Zisk. Sislo 1 Telef. kontakt Osobneé &islo Kod akcie
[ ys] | fuw 1% | Ov4/224 052 I 28 | | |
Zisk. &islo 2 { B ;

| Jo
| o strany 222 §K23.087.10.11 verzia 2018.1_|




W
F ry "
Cestné vyhlasenie
k poistnej zmluve T VN . - & (1 S

v zmysle zakona &. 289/2016 Z. z. o vykonavani medzinarodnych sankcii a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko/obchodné meno JBECNT URAD Bavvory” 22

Pohlavie

Miesto narodema (kra;ma)

Rodné élslotl_(_':_Q 003694

Adresa pobytu/sidlo Beeng Jehd Iwok 22, 13842 Bhors”

Miesto podnikania (ak je odliné od adresy pobytu/sidla)
Hlavna podmkatel’ska &innost (len u podmkatela)
Zapis v registrifinej ewdencu
Cislo zapisu v registri/evidencii (oddiet, viozka/iné)
étatna prislusnost (u fyzickej osoby)

Jruh a &islo dokladu totoZnosti (len u fyzickej osoby)
Bankové spojenie

ne ktorého kona

Meno a priezvisko . MATERSIH SOl4 PR} OBECMI RADE Timnd™
Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Funkcia (konatel’, splncmocnenec, iné)

Rodné éis_lo
Adresa pobytu MATERSEA Swm Pwwid /57 DBENS JRAD ImVons 22
Statna prislusnost - slovenseh _ 758 42 k™

Druh a éislo dokladu totoznostl

 Poisteny (nevypiniat ak je totazny ako poistnik)

Meno a priezvisko/obchodné meno Mpzeess Sols SwaA 151 PRI 0BEenary (RADE . .Zf‘fﬂ/ap:f
Pohlavie

Miesto narodenia {krajina)

Rodné &islo/ICO V366 44

Adresa pobytu/sidlo _ | eI URAD Fo 22, 03842 WV[

Miesto podnikania (ak je odli&né od adresy pobytu/sidia)

Hlavna podnikatel'ska &innost (len u podnikatela)

Zapis v registrifinej evidencii

Cislo zapisu v reglstnlewdencu (oddiel, vlozka/me)

Statna prislusnost (u fyzickej osoby) 9147&’5#34’
Druh a ¢islo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)

Bankové spojenie




Finanéné prostriedky, ktoré platim ako poistné na vy$sie uvedend poistni zmluvu, su:
[0 a) v mojom vlastnictve .
[1 b) vo vlastnictve meno a priezvisko/obchodné meno. J2ECNVY. YRAD, TN L2 oo

................................

Osoba uvedena v pism. b) (dalej len ,Dotknutd osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, Ze suhlasi s pouzitim jej
pefiaZnych prostriedkov na zaplatenie poistného k vy$sie uvedenej poistnej zmluve.

: |
; Danave
DIV MROSIAY
Podpis dotknutej byobec
odpis dotknutej 0so %38423!;'3,??2

tel.. 043 4294184
1CO: 00316644
Identifikacia koneéného uZivatela vyhod' (poistnika) :
MENO @ PHEZVISKO: . MBEHL MRID. LAMMHT ... psssssssiisnsiesmsssemssmssssssssssmsssssssssssss
AArESA ueerireeeicierers s reneseseenns UBECHY. UEbD. TN .. 20 LIBILTOMUY ...

FOANE EISIOIAAUM NATOAGNIB: e UGG T oo in s s bbb s sep b

Identifikacia kone&ného uzivatela vyhod' (poisteného, ak nie je totozny s poistnikom) :
MENG 8 PHEZVISKO: ervrrrrrerrereress TATERIR FCOUE oo s

Tymto dalej vyhlasujem, Ze koneény uzivatel vyhod ¢ je / [l nieje obZanom Slovenskej republiky

a (] nachadzasa / X nenachadzasa nazozname sankcionovanych osob.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze v8etky uvedené uUdaje su spravne a uplné a zavazujem sa
poist'ovni vopred oznamit’ kazdi zmenu tychto Gdajov.

v
B @mvs Xﬂ ) ‘
. Bawovsey” 1fessisOBEC DANOVA SNy CALIOUA 2457 (9/155974?
/

e obecny urad - ;
Podpis poistnika 038 42 Danova 22 Podpis zastupcu poist'ovatela
tel.. 043 4204184
ICO: 00316644

1 Koneénym uzivatelom vyhod

(1) je ka2da fyzicka osoba, ktora skutoéne oviada alebo kontroluje pravnicku osobu, fyzickl osobu —
podnikatefa alebo zdruzenie majetku, a kazda fyzicka osoba, v prospech ktorej tieto subjekty vykondvaju svoju
ginnost alebo obchod; medzi koneénych uzivatelov vyhod patri najma,

a) ak ide o pravnicki osobu, ktora nie je zdruZenim majetku ani emitentom cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovanom trhu, ktory podlieha poZiadavkam na uverejfiovanie informacii podla
osobitného  predpisu, rovnocenného pravneho predpisu Clenského Statu alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, kiora

1. ma priamy alebo nepriamy podiel alebo ich sucet najmenej 25 % na hlasovacich pravach v
pravnickej osobe alebo na jej zakladnom imani vratane akcii na dorucitela,
2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat' Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ v pravnickej osobe alebo akéhokolvek ich &lena,

ovlada pravnickd osobu inym spdsobom, ako je uvedené v prvom a druhom bode,

mé pravo na hospodarsky prospech najmenej 25 % z podnikania pravnicke; osoby alebo z inej jej

¢innosti,

3.
4.




b) ak ide o fyzicku osobu — podnikatefa, fyzicka osoba, ktora ma pravo na hospodarsky prospech najmenej
25 % z podnikania fyzickej osoby — podnikatela alebo z inej jej ginnosti,

c) ak ide o zdruZenie majetku, fyzicka osoba, ktora

1. je zakladatefom alebo zriadovatefom zdruzenia maijetku; ak je zakladatefom alebo zriadovatefom
pravnicka osoba, fyzicka osoba podla pismena a),

2. ma pravo-xymenovat, inak ustanovit alebo odvolat Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ zdruZenia majetku alebo ich ¢lena alebo je clenom organu, ktory ma pravo
vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat tieto organy alebo ich clena,

3. je Statutdrnym organom, riadiacim organom, dozornym organom, kontrolnym organom alebo
&lenom tychto organov,

4. je prijlemcom najmenej 25 % prostriedkov, ktoré poskytuje zdruzenie majetku, ak boli uréeni buduci
prijemcovia tychto prostriedkov; ak neboli uréeni buduci prijemcovia prostriedkov zdruZenia
majetku, za kone&ného uZivatela vyhod sa povaZuje okruh osdb, ktoré maju vyznamny prospech
zo zaloZenia alebo pdsobenia zdruzenia majetku.

(2) Ak Ziadna fyzicka oscba nesplfia kritéria uvedené v odseku 1 pism. a), za konecnych uZivatelov vyhod u
tejto osoby sa povaZuju &lenovia jej vrcholového manaZmentu; za Clena vrcholového manaZmentu sa
povazuje

tatutarny organ, &len Statutarmeho organu, prokurista a vedici zamestnanec v priamej riadiacej posobnosti
gtatutarneho organu.

(3) Kone&nym uZivatelom vyhod je aj fyzicka osoba, kiora sama nespina kritéria podla odseku 1 pism. a), b)
alebo pism. c) druhého a Stvrtého bodu, avak spoloéne s inou osobou konajicou s fiou v zhode alebo
spolo&nym postupom splfia aspofi niektoré z tychto kritérii.

%,

Generali Poistoviia, poboc¢ka poistovne z iného Clenského Statu, 160: 54 228 573, so sidlom Lamacéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisand v
Obch_odnom registri Okresného sdu Bratislava |, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom
ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,

Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vioZka ¢. 1464, &len Skupiny Generali, zapisanej v talianskom
registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.
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Generali Poist'oviia, pobocka poistovne z iného ¢lenského statu

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenskeho Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava
ku zahranicnej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., 1C0: 45272 956, so

I, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B, organiza&na zlozka podni
eska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, ¢len Skupiny Generali, zapisanej v

GENEBALI sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ¢
talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.
PZ & %o .

Nazoy poisthého produki
Urazoveé poistenie SKOLAK

ska rocneho poistného, ak | ek A Ta :
z toho na krytie rizik . B 7 . ' 132.20 eur
2 toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia - 60.09 eur
- toho na Ghradu ostatnych nékladov, dariovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistovatela - 67.30 eur




ERip,
GENERALI

GROUP

Urazové poistenie SKOLAK

P2 & 240850642, JeoLskd LK 2023
|Zagiatok poistenia: . | 01.03.2023
Ziac Zamestnanci Skoly
Rizikova skupina / Prirazka 1 0% ;

Riziko

Poistna suma

Riziko

Poistna suma

Smrt nasledkom urazu 5,000 € Smrt' nasledkom urazu 3,000 €
Trvalé nasledky Trvalé nasledky

- § progresivnym plnenim 3,000 € - s progresivnym plnenim 3,000 €
Denné odskodné za dobu lie¢enia urazu od 8. dnha 3€ Denné odskodné za dobu lieCenia urazum od 8. diia 3€
Denna davka pri hospitalizacii 1€ Denna davka pri hospitalizacii 1€

Poistné za ziaka Poistné za zamestnanca $koly
Riziko Poistna | pistns Riziko Poistna | pistne
suma suma

Smri nasledkom urazu 5,000.00 € 0.50 € Smrt nasledkom urazu 3,000.00 € 1.20€
Twvalé nasledky s linearnym plnenim 0.00 € 0.00 € Trvalé nasledky s linearnym plnenim 0.00 € 0.00 €
Trvalé nasledky s progresivnym pinenim 3,000.00 € 072 € Trvalé nasledky s progresivnym pinenim 3,000.00 € 2.88 €
Denné od$kodné za dobu lie¢enia Grazu od 8. diha 3.00 € 240 € Denné odskodné za dobu lie€enia urazu od 8. dna 3.00€ 1.20€
Denna davka pri hospitalizacii 1.00 € 015€ Denna davka pri hospitalizacii 1.00 € 0.60 €
Poistné za ziaka celkom AT E Poistne celkom 11.88 €
Pocet ziakov 48 Pocet zamestnancov Skoly 5
Roéné poistné za skupinu Ziakov 180.96 € Roéné poistné za skupinu zamestnancov 59.40 €
Sposob platenia rocne

Celkové ro¢éné poistné za skupinu1a2 240.36 €

Dari 19.23 €

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s dafou 259.69 €

Celkové poistné za poistné obdobie s dafiou 259.59 €




