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é‘r‘n» ~ La Vita i ;..::
GENERALI s
Generali Poistoviia, a.s., Lamaé&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO 35 709 332, DIC
2021000487. IC DPH : SK2021000487, www.generali.sk zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |,
oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B. Spolognost patri do skupiny Generali, ktor je uvedend v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS(dalej len .poistovatel),

Poistovatel uzatvara s klientom Zivotné poistenie. Poistnd zmluva &islo:| 2406660202 |

A. POISTNIK -
Priezvisko/Nazov firmy Meno Titul

| ADOL s.ro. ] | | ]

Rodné &islo/ICO

47242965

Ulica _ Cislo PSC
|Lahne | [511 | [95122 ]
Obec Telefén / Mobilny telefén

[AlekSince I |

i—mail [ ]

B. POISTENE OSOBY (1. POISTENY)  SZCO O éno ® nie Pohlavie® muz O Zena
Priezvisko Meno Titul
| Hriviidk | [Milan ] [Mgr.
Rizikova skupina pre 1
povolanie (1,2,3,4)

Rodné &islo/ICO St. prislugnost Cislo ®OP alebo Dpasu  Povolanie

L Ilsvk ][ ] [Skiadnik

Miesto narodenia — mesto [Nitra | Miesto narodenia — kéd $tatu [SVK ,
Ulica Cislo PSC

|DIha | [855/40 | [94901 |
Obec Telefén / Mobilny telefén

|Nitra ] |

E-mail | |

Vykonavany $port Rekreacne O Registrovane O Profesionélne [ VRCO Anox Nie

[Ziadny |
B. POISTENE OSOBY (2. POISTENY)  SzG0 0 4no®nie Pohlavie® muz O Zena

Priezvisko Meno Titul

|Bihary | [Jozef [
Rizikova skupina pre 2
povolanie (1,2,3,4)

Rodné €islo/ICO St. prislugnost  Cislo & OP alebo Cpasu  Povolanie

[ ~[swk 0 | [Robotnik (nie vyskové prace)

Miesto narodenia — mesto [Nitra | Miesto narodenia — kéd &tatu [SVK |
Vykonavany $port Rekreatne O Registrovane O Profesionalne 0 VRCO Ano Nie

[2iadny ]
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B. POISTENE OSOBY (3. POISTENY). Sz&0 Oéno K nie Pohlavie® muzO Zena

Priezvisko Meno Titul

| Babicky | [Viadimir

Rodné ¢islo/ICO St. prislusnost Cislo X OP alebo Cpasu  Povolanie R:zukové? skupinajpre |
povolanie (1,2,3,4)

B | [SVvK 1 | |[Déchodca

Miesto narodenia — mesto |Nitra

Vykonavany Sport Rekreaéne O Registrovane O Profesionélne O

| Miesto narodenia — kod &tatu

[SVK

VRCO Anox Nie

| ziadny

C. OPRAVNENE OSOBY 'V pripade smrti poisteného méa pravo na plnenie:

V pripade neuvedenia opravnenej osoby, mé toto pravo osoba uréena podla ustanovenia

Obdianskeho zakonnika.

[D. VINKULACIA' O Ano X Nie

|[E.INDEXACIA O Ano X Nie

|F. ZACIATOK POISTENIA (najskor nasledujdci def po dni uzatvorenia zmluvy) 27.02.2019

G. RIZIKOVE POISTENIE . 1. POISTENY

Poistna Poistna suma Roéné

doba poistné
Smrt's konstantnou poistnou sumou (S) 10 rokov 330,00 € 3,27 €
Ziskavate krytie pre "Smrt' s konstantnou poistnou sumou" vo vyske 30% 429,00 €
ZADARMO! Vase krytie je:
Smrt' nasledkom drazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode 10 rokov 5 000,00 € 8,75 €
(SUD2)
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 0,001 % (TNPO) 10 rokov 5 000,00 € 15,25 €
Denna davka pre pripad vazZnejsich Grazov so zadiatkom plnenia od 15. 10 rokov 5,00€ 30,00 €
driia (DVU15)
Invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 40% (IU) 10 rokov 2 000,00 € 2,74 €
ANO

Medicinska asistencia (MA)

Vyluka

Celkove rogné poistné za vietky dojednané rizika po zohladneni zliav a prirazok za povolanie a $portovu

éinnost*

G. RIZIKOVE POISTENIE

2. POISTENY

Poistna Poistna suma Rocné
doba poistné

Smrt' s konstantnou poistnou sumou (S) 10 rokov 330,00 € 7,81€
Ziskavate krytie pre "Smrt’'s konstantnou poistnou sumou" vo vyske 30% 429,00 €
ZADARMO! Vase krytie je:
Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode 10 rokov 5 000,00 € 13,15 €
(SUD2)
Trvale nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 0,001 % (TNPO) 10 rokov 5 000,00 € 22,90 €
Denna davka pre pripad véznej$ich Urazov so zagiatkom plnenia od 15. 6 rokov 5,00 € 45,00 €
dria (DVU15)
Invalidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 40% (IU) 6 rokov 2 000,00 € 4,12 €

Vyluka

Celkove rogneé poistné za vsetky dojednané rizika po zohladneni zliav a prirazok za povolanie a $portovu

éinnost"”
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'G.RIZIKOVE POISTENIE - - | ~ 3.POISTENY
' Poistna  Poistndsuma  Rogné |
- . doba - poistné
mert’ s kon&tantnou poistnou sumou (S) .10 rokov 330,00 € 14,76 €
Ziskavate krytie pre "Smrt' s konstantnou poistnou sumou" vo vyske 30% ? 429,00 €
ZADARMO! Vase krytie je: — | ;
Smrt nasledkom Urazu s dvo;nasobnym plnenim pri dopravnej nehode 10 rokov| 5 000,00 € 11,25 €
(SUD2) P .
Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim od 0,001 % (TNPO) 10 rokov: ~ 5000,00€ 25,35 €
Denné davka pri hospitalizécii nasledkom drazu (HU) 10 rokov - 5,00€ 4,00 €
|Vyluka R o .
Celkoveé rocné poistné za vietky dojednané rizika po zohradnenf zliav a priraZok za povolanie a $portovii 55,36 €
Einnost:
'H. PLATENIE POISTNEHO
j Frekvencia platenia  rotne
f Rocné poistné za v8etky poistené osoby pred zfavou pred uplatnenim medicinskej prirazky 7  208,35€
| Rogné poistné po zfave ~ 208,35€
’ Roéné poistné za medicinsku asistenciu =~ _71;,(7)6‘%
Rocné poistné za oslobodenie od platenia poistného v pripade invalidity poistnika ___*; 0_€_
Rogné poistné za oslobodenie od platenia poistného v pripade timrtia poistnka =~ 0€
Rocné poistné za nahradu poistného v pripade dihodobej PN poistnika ' _ ;7 “0 €
! Roé&né poistné po prirdZke za podro¢nost B 209,35 €
CELKOVE BEZNE POISTNE ZA ZMLuvu - 209,35 €

' SPOSOB PLATENIA POISTNEHO
Celkové bezné poistné bude poistnik platit: poStovou poukazkou

Uhrada poistného: gislo Gtu: 0048134112 / 0200
| variabilny symbol: 2406660202

! . =
| IBAN: |SK35 0200 0000 0000 4813 41 12

Cislo bankového Gétu poistnika ) Kéd banky

IBAN: , o , SWIFT:

I DOTAZNIK PRE3 POISTENEHO '

Ste pravak alebo I’avak" I’avak Vasa suCasna vy§ka postavy vema telesna vaha v kg 178 cm 85 kg ]
" 1 Maliste mekedy Uraz, ktory zanechal trvale nasledky” x nle O ano
2 Vyzadovalo Vase ochorenle alebo uraz v poslednych 10 rokoch hospltahzacm pobyt v & nie O ano’

sanatonu alebo vinom zdravotmckom zanadenu’> Mate planovanu operacuu'?

3 Trp|te trpeh ste nlektorym z tychto ochorent: choroby kostl, klbov vratane chrbtlce) svalov a ; IZ! nie O 4no
Sliach alebo trvale pouZivate ortopedické pomécky? Ak &no, poprosime uviest od kedy, lie¢ba,
pripadne komplikacie.
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4| Ste v siCasnej dobe praceneschopny? Ak ano, uvedte kedy, ako dlho a dévod. X nie|Od ano
5| UZivate pravidelne nejaké lieky? Ak &no uvedte nazov a davkovanie lieku. X nield &no
6| Konzumujete alkoholické napoje? Ak ano, uvedte druh alkoholu a dennd spotrebu. Fajcili ste X nie|O ano

alebo fajtite? Ak no, uvedte od kedy, prip. do kedy, kolko cigariet denne.

7 | Boli ste niekedy odporagany alebo ste sa podrobili liegbe v désledku uZivania alkoholu, liekov ® nie|O é&no
alebo inej zavislosti? Ak &no, uvedte kedy, ktoré, ako dlho, dévod a ¢&i ste v evidencii poradne
pre tieto zavislosti.

8| Poberali ste, poberate invalidny déchodok, je zahajené v sti¢asnosti konanie o priznani K nie|O &no
invalidného déchodku? Ak &no, uvedte dévod, od - do.
9| Mate, mali ste navrh /uzavreté Zivotné, Grazové, nemocenské alebo iné poistenie v poistovni ® nie|O ano

Generali alebo v inej poistovni? Ak &no, uvedte typ.

10 | Boli ste niekedy lie¢eny alebo hospitalizovany pre niZ8ie uvedené ochorenia, poruchy zdravia R nie|Od ano
alebo ste priznaky tychto ochorent, resp. porlch zdravia spozorovali?

a) cukrovka ( zvy$ena hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvySeny cholesterol), |® nie|O &no
Stitnej Zlazy, alebo iné poruchy Zliaz s vnitornou sekréciou, dna a iné

b) ochorenia o&i a usf (napr. nahle alebo vyrazné zhor$enie zraku alebo sluchu, odny zakal, X nie{O ano
slepota, hluchota a iné). Ak nosite okuliare alebo kontaktné SoSovky uvedte pocet dioptrii na
kazdom oku zvIast'.

¢) ochorenia nervového systému (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, mozgova prihoda, epilepsia, |® nie|O &no _
skler6za multiplex a iné)
d) ochorenie srdca a krvného obehu (napr. vysoky, kolisavy krvny tlak, bugenie srdca, bolest na |® nie|O &no
prsiach, infarkt, ischemické choroba srdca, iné)

e) ochorenia dychacieho Ustrojenstva (napr. dychaviénost, embdlia, astma, TBC, chronicky ® nie|O é&no
zapal priedusiek a iné)
f) ochorenia traviaceho traktu (napr. choroby ZalUdka, dvanastornika, &riev, pedene, ZI&nika, X nie|O ano
hnadky a iné)
g) ochorenia obligiek, mo&ovych ciest, alebo urologické ochorenia (napr. zapaly, kamene, K nie|O ano
choroby prostaty)
h) gynekologické ochorenia a ochorenia prsnikov R nie|0O é&no
i) ochorenia krvi, lymfatickych uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (napr. anémia, X nie|O ano
porucha zraZanlivosti krvi a iné ochorenia krvi)
j) duSevné choroby (napr. demencia, alzheimer) a/alebo du$evné poruchy (napr. depresia) X nie|O &no
k) rakovina ¢i iné nadorové ochorenia (napr. zhubné i nezhubné, cysty, myémy) ® nie|O &no
) podrobili ste sa radioterapii alebo chemoterapii ® nie|O &no
m) Casto sa opakuijlce alebo chronické infek&né virusové, bakteridlne, plesriové ochorenie X nie|O &no
alebo ochorenie koze
n) horeky dihsie trvajuce alebo neznameho pdvodu, Easté nocné potenie, zdurenie X nie|O ano
lymfatickych uzlin a iné

11| Ste v sti¢asnej dobe tehotna? X nie|O &no

12 |Bolo Vam vykonané alebo prebieha vySetrenie na zistenie HIV/AIDS alebo Hepatitidu typu C? X nie|O ano
Uvedte ¢i ste lieGeny na HIV/AIDS pozitivnost alebo Hepatitidu typu C, dévod, od kedy, s akym
vysledkom.
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T?; Vyskytli sa vo vas$ej rodine (do veku 65 rokov vratane) cievne mozgové prihody (mftvice), ® nie|O0 ano
epilepsia, duSevné choroby, systémové ochorenia (napr. sklerodermia, lupus erymatosus),
choroby srdca (napr. infarkt), krvného obehu a obliciek, vysoky krvny tlak, rakovina alebo iné
nadorové ochorenia, cukrovka, poruchy metabolizmu tukov (napr. zvy$eny cholesterol), nervové
alebo dusevné ochorenia (napr. skleréza multiplex, detskd mozgova obrna)? Ak éno, uvedte
koho sa ochorenie tyka (otec, matka, strodenci), nézov choroby alebo pri¢inu smrti a vek

L Zijucich, resp. vek pri imrti.

J. VYHLASENIE 1. POISTENEHO |
Poisteny vyhlasuje, Ze nema v Generali Poistovni, a.s. uzatvorené Ziadne Zivotné ani Urazové poistenie.

Podpis 1. poisteného:
(resp. jeho zékonného zastupcu)

J. VYHLASENIE 2. POISTENEHO
Poisteny vyhlasuje,.Ze nema v Generali Poistovni, a.s. uzatvorené Ziadne Zivotné ani Urazové poistenie.

Podpis 2. poisteného:
(resp. jeho zékonného zastupcu)

L

Meno, adresa a tel. &islo lekara
1. poisteny 2. poisteny |
3. poisteny |MUDr Erika Fuxhofferova, Lehota 122,
95136 Lehota; Lehota Tel.:
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.[K. ZAVEREENE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Vyhlasenie poistnika:

Podpisom tejto zmluvy potvrdzujem, e pre dafiové UCely som rezidentom: ™ 0O USA ® EU® O Ing”

Kéd krajiny: DIC (dafové identifika&né &islo poistnika, ak mu bolo pridelené):
[ |

Kazdu zmenu dariovej rezidencie a DIC sa zavézujem nahlasit’ poistovatelovi bez zbytoéného odkladu.

1) ob¢an USA je automaticky povaZovany za dariového rezidenta USA a je povinny oznagit’ pole USA

2) ak je poistnik dafiovym rezidentom viacerych $tatov, uvedie v8etky dotknuté Staty na tlagive Ziadost 0 zmenu —
Zmena Udajov

3) uviest konkrétny $tat danovej rezidencie

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok spolu s ocefiovacimi tabulkami elektronicky:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prislugnymi V&eobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie os6b (VPP 2018.1), Osobitnymi poistnymi podmienkami (dalej len OPP) pre Zivotné
poistenie (OPP Z 2012.1), OPP pre poistenie drazu a choroby (OPP UCH 2017.1), OPP pre jednotlivé dojednané
rizika, Zmluvnymi dojednaniami pre Zivotné poistenie La Vita (ZD La Vita 2018.1), vratane ocefiovacich tabuliek pre
dohodnuté poistenia, s ,Ponukou pre Klienta* vratane vzorového prepodtu poistného pinenia podla §792a ods.5
Obcianskeho zékonnika, dalej s ,Informaciou o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej
zmluvy* (dalej len “Ponuka pre klienta“) a s ,Prehladom poplatkov, nakladovych poloZiek a parametrov pre Zivotné
poistenie” pre dohodnuté poistenie (dalej len ,Prehlad poplatkov”) a sthlasim s ich zaslanim na uvedend funk&nd
e-mailoviadresu: 0O Ano ® Nie

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky:

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funk&nl e-mailovii adresu v stlade s prisluSnymi
poistnymi podmienkami VPP 2018.1 a zarovefi potvrdzujem, Ze som si vedomy toho, Ze mi poistovatel mdze zasielat
pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych z ich
povahy vyplyva nevyhnutnost' doruéit ich inak ako prostrednictvom e-mailu: O Ano ® Nie

Suhlas so spractivanim osobnych adajov na marketingové téely:

Suhlasim, aby Generali Poistoviia, a. s., spractvala moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna
adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Ucely pontkania produktov a sluZieb poistovatela
a poskytovania informécii o aktivitach poistovatela, a to po&as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu
5 rokov od ukonéenia platnosti v8etkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas so spractvanim osobnych ddajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela.
Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych tdajov st uvedené v zmluvnej
dokumentécif, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobo&kach poistovatela.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie méZu byt poskytované aj prostrednictvom automatickych
volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane sluzby kratkych sprav
v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zékon o reklame, zékon o elektronickych komunikaciach).

O Ano X Nie

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (VPP
2018.1), Osobitné poistné podmienky (dalej len OPP) pre Zivotné poistenie (OPP Z 2012.1), OPP pre poistenie Urazu
a choroby (OPP UCH 2017.1), OPP pre jednotlivé dojednané rizika, a Zmluvné dojednania pre Zivotné poistenie
La Vita (ZD La Vita 2018.1), ktoré s jej neoddelitelnou stigastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze
som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre
dohodnuté poistenie, spolu s ,Ponukou pre klienta“ a ,Prehladom poplatkov”, sthlasim s nimi, obdr#al som ich
vyhotovenie (v pripade, ak som nesuhlasil s ich doruCenim elektronicky) a s Informéciami o spractvani osobnych
Udajov, ktoré si stdastou zmluvnej dokumentécie a sthlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zéne
poistovatela na webovom sidle. Studasne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informécie podla § 792a Obgianskeho
zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a véZnu vélu, a na
znak sUhlasu poistnii zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze boli overené moje
identifikaéné Udaje a totoZnost' osobou konajucou v mene poistovatela.
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/ Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia
vsetky zadané otdzky a Udaje, a Ze som nezamléal Ziadnu skutodnost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy.
Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie v zmysle Zakona
0 poistovnictve v platnom zneni a ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujici poistenie poskytol informacie
v sulade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné Udaje dotknutych 0sdb vrétane informacii
0 mojom zdravotnom stave v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni. V&eobecné informécie o spractvani
osobnych Udajov poistovatelom st v Informacidch o spractvani osobnych (dajov, ktoré su sugastou zmluvnej
dokumentécie. Podrobné informécie o spracdvani osobnych ddajov, s ktorymi som sa oboznéamil/-a pred podpisom
tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobogkach poistovatela.

Zarover beriem na vedomie, Ze poistovatel moéZe nadviazat kontakt so vSetkymi lekdrmi a zdravotnickymi
zaradeniami a vyZiadat' si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné
pre Ucely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto zmluvného vztahu, ako aj z prisludnych
pravnych predpisov.

Som si vedomy, Ze poistovatel méze v stlade s bodom 8.15 VPP 2018.1 v zavislosti od vysledku postidenia
rizikového profilu poisteného zmenit' vysku poistnej sumy pri kazdom poistenom riziku o +/- 15%, resp. zmenit vysku
poistného za kazdé jednotlivé poistené riziko o +/- 50% a zarovefi v suvislosti s tym zmenit' vySku poistného za
investicné poistenie; v oboch pripadoch poistovatel vykona pripadnli zmenu tak, aby bola zachovana dojednana
vyska celkového beZného poistného.

Potvrdenie zastupcu poist'ovatel'a povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost' klienta podla dokladu

preukazujlceho totoZnost.

V|Zlaté Moravce ] diia” |
............ Podpis zastupcu poistovatela

L All Public Service - sprostredkovatel poistenia s.r.o.

Podpis 1. poisteného: Podpis 2. poisteného:

Milan Hriviiak Jozef Bihary

—

Podpis 3. poisteného:

Vladimir Babicky

L. ZASTUPCA POISTOVATEL'A POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

Meno a priezvisko Telefonicky kontakt: Osobné &islo
| All Public Service - sprostredkovatel pbsté2t$ 1550635 I ]
Ziskatel'ské &islo 1 E-mail:

[80030205-3 _J[100 ]% [zm.info@alpus.sk l
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Slovenska komora stavebnych inzinierov

Osvedcéenie

0 vykonani odbornej skusky

Slovenska komora stavebnych inZinierov osvedCuje, ze

Ing. Vladimir Maly

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

rodné Cislo

podla zakona SNR ¢ 138/1992 Zb. o autorizovanych architektoch
a autorizovanych stavebnych inZinierov v zneni zakona ¢. 236/2000 Z. z.
vykonal odborn( skagku pre Cinnost

stavhyvediici

s odbornym zameranim Pozemné stavby
InZinierske stavby - dopravné stavby, mosty, tunely, vodohospodarske stavby, potrubné,
energetické a iné liniové stavby

s evidencnym &islom  04992%10-21-22-23-24*

Opravnenie splnomocnuje vykonavat vybrané ¢innosti vo vystavbe
podla § 45 zakona ¢ 50/1976 Zb. o Gzemnom planovani a stavebnom poriadku
v zneni neskorSich predpisov.

Ing. s4n Kysel
Datum vydania Pretiseda SKSI




