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Zivotn6 poistenie I La Vita

2408916504 Poistnd zmluva Pre ktienra

ffiGENERAtI

Poistnd zmluva
Gfslo poistne.! zrnluvy 2408916504 (Fonuka 6. At-Gz_00010e41ee)

Poist'ovatel'

Generali Poist'ovha, pobodka poist'ovne z in6ho dlensk6ho 5t6tu, ldo: s4 228 573, so sidlom Lamadsk6
cesta 3iA, 841 04 Bratislava, zapsanl v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, oddiel: Po, vloZka d.:
877418, organizadnd zlo2ka podniku zahranidnej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnik6
Generali desk6 pojistovna a.s., leO: 45272 956, so sidlom SpSlend 75116, Nov6 M6sto, 110 00 praha 1, Ceskd
repubfika, zaplsan6 v obchodnom registri Mestsk6ho sridu v Prahe, oddiel B, vloZka 6. j464, dlen Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poist'ovacich skupin, vedenom IVASS, pod 6. 026 (d'alej len poist'ovatel').

Poistovatel'uzatvira s poistnikom poistn0 zmluvu 6. 2408916504,

Poistnik

NSzov / Obchodn6 meno

Prdvna forma

teo
Krajina registr5cie spolodnosti

Zdpis v registri/ inej evidencii

dislo zipisu v registri/ evidencii

Diitum zdpisu v registri / evidencii

Sidlo:

Ulica, dlslo domu

PSd, obec

Stat

Dafiovi rezidencia PO

Stat l otd
Uvddzaite vietky kraiiny dahovej rezidencie a prisluchaj0ce identifikaine iista (napr. Slovensko / 2021112229).
V pripade, 2e Ae nie je prideten6, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0),
V pripade dahovej rezidencie USA je Ae ,IlN) povinny Idaj.
Konednf uZlvatel' vfhod

Titul, meno a priezvisko

Rodn6 dislo

D6tum narodenia

Statna prlsluSnost'

Pohlavie

Doklad totoZnosti

dislo dokladu totoinosti
Platnost' dokladu totoinosti
Krajina narodenia

Adresa trval6ho pobytu:

Ulica, dfslo domu

PSe, obec

Zdkladnd Skola s materskou Skolou, Udi6a248

Zdkladnd Skola

36129798

SVK

Udida 248

018 01 Udida

SVK

svK (2021 670607)

Mgr. Marika Hajdfchovd

815320t7975

20.03.1981

SVK

n muZ

OP

EH550737

10.01.2024

SVK

Hatn6 '135

018 02 Hatn6

X Zena

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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StAt SVK

Kateg6ria vzt'ahu pr6vnick6 osoba / konednlf uZivatel'vihod
E drZba spoluvlastnickeho podielu (25% a viac)
n kontrola vfmenn6ho percenta hlasovacich prAv (25% a viac)
X dlen vrcholov6ho mana2mentu
! strany zvereneck6ho fondu (v pripade zvereneck6ho fondu alebo podobnej pr6vnej formy)

Dafiov5 rezidencia konedn6ho uZivatel'a vihod
Stat l otd svK (0)

Uvldzajte vSetky krajiny dafiovej rezidencie a prislIchaj(tce identifikaine ilsla (napr. S/oyensko / 20211 12223).
V prf pade, 2e Dle nie je pridelen|, uved\e 0 (napr. Stovensko / 0).
V prfpade dahovej rezidencie USA je Ae ffN) povinny ldaj.

Politicky exponovand osoba v zmysle zlkona 6.29712008 Z.2.1
zmluvy)

n 6no X nie

(vysvetlivku ndjdete na koncitejto poistnej

Fyzickd osoba konajfca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko

Rodn6 dislo

D6tum narodenia

Stetna prisluSnost'

Pohlavie

Doklad totoZnosti

e islo dokladu totoZnosti

Platnost' dokladu totoinosti
Krajina narodenia

E-mail

Telef6nne dislo

Adresa trval6ho pobytu:

Ulica, dfslo domu

PSd, obec

Stat

Kore5pondenEn6 adresa:

Ulica, dislo domu

PSC, obec

Mgr. Marika Hajdfchovd

815320t7975

20.03.1981

SVK

n muZ

OP

EH550737

10.01.2024

SVK

Hatne 135

018 02 Hatn6

SVK

X Zena

Kateg6ria vzt'ahu poistnik / osoba konajrica v mene poistnika
X Statutdr prdvnickej osoby
IJ na z6klade rozhodnutia Stdtneho orgdnu (opatrovnik, spr6vca)
I na zdklade do ocenstva

1" poistenf

Titul, meno a priezvisko

Rodn6 dislo

Ddtum narodenia

Stetna prisluSnost'

Mgr. Miroslava dunderlikovd

84621 1 /801 6

11.12.1984

SVK

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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Pohlavie

Doklad totoZnosti

e islo dokladu totoZnosti

Platnosf dokladu totoZnosti

Krajina narodenia

Povolanie

Rizikovd skupina

Szeo / s.r.o

Vykondvanf Sport

Vysoko rizikovd dinnost'

E-mail

2408916504 Poistni zmluva Pre klienta

n muZ

OP

HAg1 8597

23.06.2026

SVK

Ucitel'(ka)

1

! dno

lyZovanie

I dno

X Zena

X nie

rekreadne

X nie

Telef6nne 6islo

Adresa trval6ho pobytu:

Ulica, dislo domu Udida 751

PSd, obec 018 01 Udida

Stat svK
Dafi ov6 rezidencia poisten6ho

Stat l otd svK (o)

Uv1dzaite vSetky kraiiny dafiovej rezidencie a pristIchajuce identifikain| 6isla (napr. Stovensko / 2021112223).
V pripade, 2e Ae nie je prideten6, uvedTe 0 (napr. Slovensko / 0).
V prf pade daitovej rezidencie IJSA je Ae ftN) povinny ldaj.
Pof iticky exponovanf osoba v zmysle zAkona d. 29712008 Z. z.' (vysvettivku niljdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

! 6no X nie

2. poisteni

Titul, meno a priezvisko

Rodn6 6islo

Diitum narodenia

Statna prisluSnost'

Pohlavie

Doklad totoinosti
Oislo dokladu totoZnosti

Platnost' dokladu totoZnosti

Krajina narodenia

Povolanie

Rizikovd skupina

SZCO / s.r.o

Vykondvani Sport

Vysoko rizikov 6 6i n n ost'

E-mail

Telef6nne dislo

Adresa trval6ho pobytu:

Ulica, 6islo domu

M!r. Janka Ga5pdrkovd

635909/6997

09.09.1963

SVK

tr muZ

OP

HJ0981 28

21.06.2027

SVK

Uditel'(ka)

1

n dno

lyZovanie

! dno

8 Zena

X nie

rekreadne

X nie

Udida 487

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok



20230301183554 24089 1 6504 Poistnd zmluva Pre klienta

PSC, obec 018 01 Udida

Stat svK
Daiov6 rezidencia poisten6ho

Stat I otc svK (o)

Uv6dzajte vSetky krajiny dafiovej rezidencie a prisl0chajIce identifikain6 iisla (napr. Slovensko / 2021 1 12223).
V pripade, 2e Ae nie je pridelen|, uvedTe 0 (napr. Stovensko / 0).
V pripade clahovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny udaj.

Pof iticky exponovand osoba v zmysle z{kona 6. 29712008 Z. 2.1 (vysvetlivku ndjdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

n dno X nie

3. poistenf

Titul, meno a priezvisko

Rodn6 dislo

D6tum narodenia

St5tna prisluSnost'

Pohlavie

Doklad totoZnosti

dislo dorladd totoinosti
Platnost' dokladu totoZnosti

Krajina narodenia

Povolanie

Rizikovd skupina

Szeo / s.r.o

Vykonivanf Sport

Vysoko rizikovi 6innost'

E-mail

Telef6nne dislo

Adresa trval6ho pobytu:

Ulica, 6islo domu

PSe, obec

Stat

Dafi ov5 rezidencia poisten6ho

Stat I otc

Mgr, Jana Lazarovit

72570417974

04.07.1972

SVK

n muZ

OP

MH966080

30.07.2031

SVK

Uditel'(ka)

1

! 6no

lyZovanie

! dno

sNP 1466/108

017 07 PovaZsk6 Bystrica

SVK

svK (0)

X Zena

X nie

rekreadne

X nie

Uvddzajte v*etky krajiny danovej rezidencie a prisl1chajIce identifikadn6 iisla (napr. Slovensko / 20211 12223).
V prfpade, 2e Ae nie je prideten6, uvedTe 0 (napr. Stovensko / 0).
V pripade dahovejrezidencie t)SA je Ae IN povinny udaj.

Pofiticky exponovan6 osoba v zmysle zdkona 6,.29712008 Z. z.' (vysvetlivku ndjdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

I] dno X nie

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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Oprdvnend osoba pre 1. poisten6ho - v pripade smrti poisten6ho md pr6vo na plnenie

Titul, meno a priezvisko

Podiel na poistnom plneni
Dedidia podl'a OZ

100,00%

Oprdvnend osoba pre 2. poisten6ho - v pripade smrti poisten5ho md prdvo na plnenie

Titul, meno a priezvisko

Podiel na poistnom plneni
Dedidia podl'a OZ

100,00%

Opr6vnen6 osoba pre 3. poisten6ho - v pripade smrti poisten6ho m6 privo na plnenie
Titul, meno a priezvisko

Podiel na poistnom plneni
Dedidia podl'a OZ

100,00%

VinkulScia tr 6no X nie K6d banky

lndexdcia E dno X nie

Zadiatok poistenia 02.03.2023 (najskdr nasledujrici deh po dni uzatvorenia zmluvy)

Rizikov6 poistenie pre 1. poisten6ho

Poistnd suma
Poistni doba

(v rokoch)
Rodn6 poistn6

Smrt's konStantnou poistnou sumou (S)

Smrt'nisledkom trazu s dvojndsobnfm plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2)

Trval6 ndsledky irazu s progresiou 1 000 % (TNPT)

Dennd divka za dobu nevyhnutn6ho lied-enia trazu
so zadiatkom plnenia od 8, dfia (DNLU8)

330,00 €

5 000,00 €

'10 000,00 €

5,00 €

5,00 €

10 rokov

1 0 rokov

10 rokov

1 0 rokov

'10 rokov

1,41 €

8,75 €

37,50 €

56,25 €

1,75 €Denn6 d6vka pri hospitalizdcii ndsledkom rirazu (HU)

Medicinska asistencia (MA) ano

Gelkov6 roin5 poistn6 za v5etky dojednan6 rizikii po zohl'adneni zliav a prir62okza
povolanie a Sportov0 dinnosf: 105,66 €



Rizikov6 poistenie pre 2. poisten6ho

2408916504 Poistnd zmluva Pre klienta

. Poistn6 doba ^ -FOtSrna suma
tt ttrtt"rtl 

Rodn6 Poistn6

Smrt s kon5tantnou poistnou sumou (S)

Smrt'ndsledkom frazu s dvojndsobnfm plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2)

Trval6 nisledky 0razu s progresiou 1 000 % (TNPT)

Denni d6vka za dobu nevyhnutn6ho liedenia trazu
so zadiatkom plnenia od 8. dfia (DNLU8)

Denn6 divka pri hospitaliz6cii nisledkom rirazu (HU)

330,00 €

5 000,00 €

10 000,00 €

5,00 €

5,00 €

10 rokov

1 0 rokov

'10 rokov

2 roky

1 0 rokov

704€

8,75 €

37,50 €

56,25 €

1,75 €

Gef kov6 roin6 poistn6 za v5etky dojednan6 riziki po zohl'adneni zliav a prir62okza
povolanie a Sportov0 6innost': 112,16 €

Rizikov6 poistenie pre 3. poisten6ho

Poistna suma Poistn6 doba
- (v rokoch)

Rodn6 poistn6

Smrt's konStantnou poistnou sumou (S)

Smrt'n6sledkom 0razu s dvojndsobnim plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2)

Trval6 n6sledky frazu s progresiou 1 000 % (TNPT)

Denni d6vka za dobu nevyhnutn6ho lie6enia firazu
so zadiatkom plnenia od 8. dfta (DNLUB)

Denni ddvka pri hospitaliz6cii nisledkom rirazu (HU)

330,00 €

5 000,00 €

10 000,00 €

5,00 €

5,00 €

10 rokov

10 rokov

1 0 rokov

10 rokov

10 rokov

3,74€

8,75 €

37,50 €

56,25 €

4 7FF

Gelkov6 rodn6 poistn6 za v5etky dojednan6 rizik6 po zohl'adneni zllav a prirdilokza
povolanie a Sportovri 6innosf: 107,99 €

Frekvencia platenia mesacne

Rodn6 poistn6 za v5etky poisten6 osoby pred zl'avou pred uplatnenim medicinskej
prirdZky

Rodn6 poistn6 po zl'ave

Rodn6 poistn6 za asistendn6 sluZby

Rodn6 poistn6 za medicinsku asistenciu

Ro6n6 poistn6 za oslobodenie od platenia poistn6ho v pripade invalidity poistnika

Rodn6 poistn6 za oslobodenie od platenia poistn6ho v pripade rimrtia poistnika

Ro6n6 poistn6 za nihradu poistn6ho v pripade dlhodobej PN poistnika

Rodn6 poistn6 po prirdZke za podrodnost'

CELKOVE BEZNE POISTNE ZA ZMLUVU

325,81€

276,92€

0,00 €

1,00 €

0€
0€
0€

291,84 €

24,32C

Sp6sob platenia poistn6ho
(spdsob, akfm bude poistnik platit'celkov6 beZn6 poistn6)

pr[kazom na Uhradu na rjdet Generali
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0hrada poistn6ho na ri6et poist'ovatel'a

2408916504 Poistn6 zmluva Pre klienta

IBAN

SWIFT/BIC

Variabilni symbol

sK35 0200 0000 0000 4813 4112

SUBASKBX

2408916504

Udet poistnika (s disponen6nfm opr6vnenim)

IBAN

SWIFT/BIC

Zdravotni dotaznik pre 1. poisten6ho

O5etrujrici lek:ir

Meno oSetrujf ceho lekdra

Adresa

Telef6nne dislo

Zdravotni dotaznik

Ste pravdk alebo I'avdk?

VaSa sfdasn:l vfSka postavy (v cm) a telesnd hmotnosf (v kg)

Fajdili ste alebo faj6fte?

1. Ste v s06asnej dobe pr6ceneschopni alebo mdte pldnovanU oper6ciu?

, Bola V6m diagnostikovand rakovina alebo in6 zhubn6 n6dorov6 ochorenia bez
ukondenia liedby, resp. od ukondenia lie6by neuplynuli 4 roky?

3. Ste lieden! na HIV/AIDS pozitlvnost'alebo Hepatitidu typu G?

Liedili ste sa alebo sa liedite na niektor6 z uvedenlch ochoreni? Ak 6no, uved'te
kto16.

-]

I

n

u

cm

5no

5no

5no

dno

kg

"-l nie

X nie

X nie

4

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov paler{k, Bipol6rna afektivna porucha, Cirhoza pedene,
Cystickd fibroza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) i. typu u detf,
Diabetickd nefropatia alebo polyneuropatia, FamiliSrna adenomat6zna polypoza,
Hypedonick6 srdce, Chronick6 glomerulonefritida, Chronick6 ob5trukdn6 choroba
pl'0c, Chronickd pankreatitida, lnfarkt myokardu, lschemickd choroba srdca (napr. ir ano

Angina Pectoris), Kardiomyopatia, Mdniodepreslvna psych6za, Muskuldrna
dystrofia, N6hla cievna mozgovd prihoda, Nefrotickyi syndr6m, Obsedantno-
kompulzivna porucha, organick! psychosyndr6m, Parkinsonova choroba, pl'0cna
hypertenzia, Polycystick6 oblidky, Poruchy osobnosti, Sekunddrna hypertenzia,
schizofr6nia, sjogrenov syndr6m, skler6za multiplex, Suiciddlne/samovraZedn6
prejavy, Syfilis, Syndr6m sp6nkov6ho apnoe, Syst6mov6 sklerodermia, Syst6mov!
lupus erythematosus, Transplantdcie, Vaskul6rna nefroskler6za, Vaskulitida.

Poberafi ste, pober6te invalidnli ddchodok, jezahajene v sudasnosti konanie o
priznanf invalidn6ho dOchodku / invalidity alebo ste boli uznanlm invalidnlTm v l-l dno
akomkol'vek rozsahu? Ak 5no, uved'te ddvod, od - do.

Ste ziivislf, alebo Vdm bolo odponldan6 liedenie v ddsledku uZlvania alkoholu,
liekov alebo omamnlch, psychotropnfch a n5vykovlich liitok? Ak 6no, kedy ! dno
(uvedte rok).

Mali ste Irazv priebehu poslednych 6 mesiacov? Uvedte, prosfm, ktorej dasti sa
urazrykal. 

--' r'-- '' '--'-' I5no

X nie

X nie

X nie

Ii nie

I nie

5.

7.



Trpite, trpeli ste niektor;im z tfchto ochoreni: choroba kosti, kibov (vrdtane
8. chrbtice), svalov a Sliach alebo trvale pouZivate ortopedick6 pomdcky? Ak dno,

uved'te, prosfm, o ktor6 ochorenie iSlo.

9. Ste v sfdasnej dobe tehotnd? (vypihajf iba ieny)
Vyskytli sa u vds v minulosti niektor6 z nasledujricich tehotensklch, p6rodnyich
alebo popdrodnlich komplikdcii? (vypffiajri iba ieny)

Cisdrsky rez, i a1k6 preekla mpsi a, E klam psia, Ru ptf ra
9.'1. maternice, Emb6lia plodovou vodu, HlbokAZilovAtromb6za, Mola hydatidosa,

Preddasnli p6rod v d6sledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Laktadnd
psych6za/ Popdrodnd depresia, Ruptrira hrldze lll. alebo lV. stupfia, Diastdza
priamych bru5nlch svalov, In6 tehotensk6, p6rodn6 a pop6rodn6 komplikdcie.
Ak 6no, uvedte, prosim, o ktor6 ochorenie iSlo.

2408916504 Poistn6 zmluva Pre klienta

D dno n nie

E 6no

n dno

n dno

n 5no

n dno

n 5no

n 6no

n dno

! 5no

n dno

n dno

n 6no

I dno

n dno

n 5no

n nie

I nie

! nie

! nie

n nie

I nie

! nie

E nie

n nie

n nie

n nie

E nie

n nie

n nie

tr nie

n nie

n nie

n nie

Boli ste niekedy liedenlT alebo hospitalizovany pre niZ5ie uveden6 ochorenia,
10. poruchy zdravia alebo ste prlznaky tlichto ochorenl, resp. por0ch zdravia n 5no

spozorovali?

tn 4 cukrovka (zvfdenii hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr, zvf5en;i
cholesterol), Stitnej Zl'azy alebo in6 poruchy lliazs vnftornou sekr6ciou, dna a in6

10.2. zvli5enf cholesterol (nameran6 zvy5en6 hodnoty cholesterolu),

1n ? ochorenia nervov6ho syst6mu (napr. siln6 bolesti hlavy, zttvrate, mozgovd
prihoda, epilepsia, skler6za multiplex a in6)

1n a vysok! krvn! tlak (neliedenf alebo liedenii vysokf krvn! tlak, bez ohl'adu na
uZivanie liekov),

4n A ochorenie srdca a krvn6ho obehu (napr. b05enie srdca, bolest'na prsiach, infarkt,
ischemickd choroba srdca, in6)

ochorenia odia u5i (napr. nShle alebo vfrazn6 zhor5enie zraku alebo sluchu, odn!
10.6. z5kal, slepota, hluchota a ine). Ak nosite okuliare alebo kontaktn6 So5ovky nad 8,5

dioptrii, uved'te aj t0to diagn6zu.

tn 7 ochorenia dlchacieho ristrojenstva (napr. dfchavidnost', emb6lia, astma, TBC,
chronickli z6pal prieduSiek, COVID-19 a in6),

1n R ochorenia tr6viaceho traktu (napr. choroby Zaludka, dvandstornika, driev, pedene,
Zldnika, hnadky a ine),

1n o ochorenia oblidiek, mocovlch ciest, alebo urologick6 ochorenia (napr.z\paly,lu'Y' 
kamene, choroby prostaty), \"-r" --r-'/' E 5no

gynekologick6 ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vajednikov, my6my,
10.10. ochorenie endometri6za,z{pal maternice alebo vajednfkov, prolaps modov6ho n dno

mechIra, konedn lka, maternice)

10.11. 
ochorenia krvi, lymfaticklch uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (napr.- " 
an6mia, porucha zriiZanlivosti krvi a in6 ochorenia krvi),

1n 1) du5evn6 choroby (napr.demencia) aialebo du5evn6 poruchy (napr, depresia,'-''-' laktadnd psych6za, pop6rodnd depresia),

rakovina di in6 n6dorov6 ochorenia.(napr. zhubn6 i nezhubn6 n6dory, cysty,
10.13. myomy)a liedba bola uZ ukondend, resp. od ukondenia liedby uplynuliviac ako 4

roky,

1n 1a dasto sa opakujfce alebo chronick6 infekdn6 virusov6, bakteri6lne, plesiov6'-" ochorenie alebo ochorenie koZe,

1n 16 hor0dky dlh5ie trvaj(ce alebo nezn6meho p6vodu, 6ast6 nodn6 potenie, zdUrenie'"""' lymfatickSich uzlin a in6,
* OI{zky, na ktor6 nie je potrebn6 odpovedat', zostdvaj0 bez odpovede.



Zdravotnf dotaznik pre 2. poisten6ho

Oietruj0ci lek6r

2408916504 Poistnd zmluva Pre klienta

Meno oSetrujfceho lekira
Adresa

Telef6nne dislo

MUDr. Michal Kandera

MlSdeZnicka 2174, 01701 PovaZskd Bystrica, SVK

Zdravotn'! dotaznik

Ste prav6k alebo I'avdk? pravdk

VaSa sUdasnd vfika postavy (v cm)a telesnd hmotnost'(v kg) '158 cm 68 kg

Fajdili ste alebo fajdite? ]l 6no X nie

1. Ste v sU6asnej dobe prdceneschopni alebo m6te pl6novanti oper6ciu? I 6no X nie

. Bola Vdm diagnostikovanS rakovina alebo in6 zhubn6 nddorov6 ochorenia be2' ;k;;;;;t,#by, resp, od ukondenia tiecby neuptynuti  roky? 
t r 5no X nie

3. Ste liedenf na HIV/AIDS pozitfvnost alebo Hepatitidu typu C? n dno X nie

Liedili ste sa alebo sa liedite na niektor6 z uvedenfch ochoren[? Ak 6no, uved'te
kto16.

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov palerAk, BipolSrna afektfvna porucha, Cirhoza pedene,
Cystickd fibroza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu u deti,
Diabetickd nefropatia alebo polyneuropatia, Famili6rna adenomat6zna polyp6za,

4 l{::'l"#:'ffii:"#ffiil"f :filiHiil"ff?."#;?:"-:";T#l'J:sl;:31 r dno x ne

Angfna Pectoris), Kardiomyopatia, M6niodepreslvna psych6za, Muskuldrna
dystrofia, Ndhla cievna mozgovd prihoda, Nefrotick! syndr6m, Obsedantno-
kompulzfvna porucha, Organick;i psychosyndr6m, Parkinsonova choroba, Pl'Ucna
hypertenzia, Polycysticke oblidky, Poruchy osobnosti, Sekunddrna hypertenzia,
Schizofr6nia, Sjogrenov syndr6m, Skler6za multiplex, SuiciddlneiSamovraZedn6
prejavy, Syfilis, Synd16m spdnkov6ho apnoe, Syst6movd sklerodermia, Syst6movf
lupus erythematosLts, Transplantdcie, Vaskul6rna nefroskleroza, Vaskulitida.

Poberali ste, pober6te invalidnf ddchodok, je zahiljene v sf dasnosti konanie o
5. priznani invalidneho ddchodku / invalidity alebo ste boli uznanym invalidnfm v n 6no X nie

akomkol'vek rozsahu? Ak 5no, uved'te d6vod, od - do.

Ste zdvisl!, alebo Vdm bolo odpor0dan6 liedenie v dOsledku uZivania alkoholu,
6, liekov alebo omamnych, psychotropnfch a ndvykovlTch ldtok? Ak 5no, kedy |l dno X nie

(uved'te rok).

, Mali ste fraz v priebehu posledn5ich 6 mesiacov? Uvedte, prosim, ktorej dasti sa X dno X nieiraztitkal.
frpite, trpeli ste niektonim z tlchto ochoren[: choroba kosti, kibov (vrdtane

8. chrbtice), svalov a Sliach alebo trvale pouZivate orlopedick6 pom6cky? Ak 5no, tr 6no X nie
uved'te, prosim, o ktor6 ochorenie i5lo.

9. Ste v sf dasnej dobe tehotn6? (vypffiajri iba Zeny) D dno X nie

Vyskytli sa u vds v minulosti niektor6 z nasledujricich tehotensklch, pdrodnlch
alebo popOrodnfch komplik6cii? (vypihajri iba Zeny)

Cisdrsky r ez, i aZkA preeklam psia, Eklampsia, Ru ptrira
9.'1. maternice, Emb6lia plodovou vodu, HlbokaiilovA tromb6za, Mola hydatidosa, tr 5no X nie

Preddasnf pOrod v dOsledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Laktadnd
psych6za/ Pop6rodnd depresia, Rupttra hrAdze lll. alebo lV. stupia, DiastSza
priamych bru5nyich svalov, In6 tehotenske, pdrodn6 a popOrodn6 komplikdcie.
Ak dno, uved'te, proslm, o ktor6 ochorenie iSlo.
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Boli ste niekedy lieden! alebo hospitalizovanf pre niZSie uveden6 ochorenia,
10. poruchy zdravia alebo ste prhnaky tfchto ochoreni, resp. por0ch zdravia n dno

spozorovali?

1n 1 cukrovka (zv!5en6 hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvf6enyi
cholesterol), Stitnej 2l'azy alebo in6 poruchy Zliazs vnUtornou sekr6ciou, dna a in6

10.2. zvliSen1i cholesterol (nameran6 zvyi5ene fiodnoty cholesterolu;, tl iino

1^ D ochorenia nervov6ho syst6mu (napr. siln6 bolesti hlavy,zAvrate, mozgovd10'3' prinoou epiLpsia, skler6za multiplex a ine) n 5no

1o a vysokf krvn17 tlak (neliecen! alebo liedenli vysokii krvn5i tlak, bez ohl'adu na
uZivanie liekov), 

'--"J ' r--'-r "" r '-"' n 6no

ochorenie srdca a krvn6ho obehu (napr. bilSenie srdca, bolest'na prsiach, infarkt, n dnoru'c' 
ischemickA choroba srdca, in6)

ochorenia odla u5i (napr. n6hle alebo vfrazn6 zhor5enie zraku alebo sluchu, odnf
10.6. zdkal, slepota, hluchota a in6). Ak nosfte okuliare alebo kontaktn6 SoSovky nad 8,5 n 5no

dioptrii, uved'te aj tfto diagnozu.

ochorenia dyichacieho ristrojenstva (napr. dfchavidnost', emb6lia, astma, TBC,
chronickf zdpal priedu5iek, COVID-'19 a ine),

.1n R ochorenia trdviaceho traktu (napr. choroby Zaludka, dvandstorn[ka, driev, pedene,
Zldn(ka, hnadky a ine),

in o ochorenia oblidiek, modo4ich ciest, alebo urologick6 ochorenia (napr.zApaly,
kamene, choroby prostaty),

gynekologick6 ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vajednikov, my6my,
10.'10. ochorenie endometri6za, z6pal maternice alebo vajednlkov, prolaps modov6ho

mechIra, konedn lka, maternice)

10."1. ochorenia krvi, lymfaticklch uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS)a hlasiviek (napr.'-' " anemia, porucha zr{Zanlivosti krvi a in6 ochorenia krvi),

1o j2 du5evn6 choroby (napr,demencia) aialebo du5evn6 poruchy (napr. depresia,'-"-' laktacnd psych6za, popdrodnd depresia),

rakovina di in6 nddorov6 ochorenia (napr. zhubn6 i nezhubne n5dory, cysty,
10.13. my6my)a liedba bola uZ ukondend, resp. od ukondenia liedby uplynulivrac ako 4

roky,

1n 4L dasto sa opakujfce alebo chronicke infekdn6 virusov6, bakteridlne, pleshov6'-" " ochorenie alebo ochorenie koZe,

1n i tr hor0dky dlh5ie trvaj0ce alebo neznSmeho p6vodu, dast6 nodn6 potenie, zdUrenie'"' '"' lymfatickSich uzlin a in6,

Zdravotni dotaznik pre 3. poisten6ho

O6etrujfci lekiir

n 6no

n 5no

n 5no

n 6no

n dno

tr dno

n 5no

E 5no

n 5no

n 5no

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

X nie

Meno o5etrujf ceho lekira
Adresa

Telef6nne dislo

Zdravotn'i dotaznik

Ste oravdk alebo l'av6k?

VaSa s0dasnd vfSka postavy (v cm) a telesnS hmotnost (v kg)

Fajdili ste alebo fajdite?

L Ste v sidasnej dobe pr6ceneschopnf alebo mdte pl6novanri oper6ciu?

, Bola Vdm diagnostikovand rakovina alebo in6 zhubn6 n6dorov6 ochorenia bez
ukon6enia liedby, resp. od ukondenia liedby neuplynuli 4 roky?

3, Ste liedenf na HIV/AIDS pozitivnost'alebo Hepatitidu typu C?

cm

! dno

[ 5no

tr 6no

D dno

kg

nie

nie

ne

n
x

x

x
10

nte
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Liedili ste sa alebo sa liedite na niektor6 z uvedenlch ochoren(? Ak 6no, uved'te
kto16,

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov paZer{k, Bipoldrna afektivna porucha, Cirhoza pedene,
Cystick6 fibroza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu u deti,
Diabetickd nefropatia alebo polyneuropatia, FamiliSrna adenomat6zna polyp6za,

, Hypertonick6 srdce, Chronickd glomerulonefritida, Chronickd ob5trukdnd choroL+' 
pf0c, Chronick6 pankreatitida, Infarkt myokardu, lschemick6 choroba 

"ro.u 
(n"Ji. 

rJ dno x nie

Angina Pectoris), Kardiomyopatia, M6niodepresivna psych6za, Muskuldrna
dystrofia, Ndhla cievna mozgovd prfhoda, Nefrotickyi syndrom, Obsedantno-
kompulzivna porucha, Organickli psychosyndrom, Parkinsonova choroba, Pl'ricna
hypertenzia, Polycystick6 oblidky, Poruchy osobnosti, Sekunddrna hypeftenzia,
Schizofr6nia, Sjogrenov syndr6m, Skler6za multiplex, SuicidSlne/SamovraZedn6
prejavy, Syfilis, Syndr6m sp5nkov6ho apnoe, Syst6movd sklerodermia, Syst6movli
lupus erythematosus, Transplantdcie, VaskulSrna nefroskler6za, Vaskulitida.

Poberali ste, poberdte invalidn5i d6chodok, je zahllene v s[dasnosti konanie o
5. priznan( invalidn6ho ddchodku / invalidity alebo ste boli uznanfm invalidnyim v I 6no X nie

akomkol'vek rozsahu? Ak 6no, uved'te d6vod, od - do.

Ste z6vislli, alebo Vdm bolo odporridan6 liedenie v ddsledku u2ivania alkoholu,
6. liekov alebo omamnlich, psychotropnfch a ndvykovfch ldtok? Ak iino, kedy tr dno 'J nie

(uved'te rok).

, Mali stg fraz v priebehu poslednyich 6 mesiacov? Uved'te, pros[m, ktorej 6asti sa I dno ] nieI tiraztykal.

Trpite, trpeli ste niekton/m z tfchto ochoren[: choroba kosti, kibov (vr6tane
8. chrbtice), svalov a Sliach alebo trvale pouZlvate ortopedick6 pomdcky? Ak 5no, ! dno i] nie

uved'te, prosim, o ktor6 ochorenie iSlo.

9. Ste v sridasnej dobe tehotnd? (vypihajri iba zeny) x dno r nie

Vyskytli sa u v5s v minulosti niektor6 z nasledujricich tehotensklch, pdrodnlch
alebo pop6rodnfch komplikScii? (vyplhajri iba Zeny)

Cis5rsky rez, i a2k1 preeklampsia, Eklam psia, Ru ptri ra
9.'1. maternice, Emb6lia plodovou vodu, HlboklZlovit tromb6za, Mola hydatidosa, ! 5no i: nie

Pred6asnf p6rod v ddsledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Laktadn6
psych6za/ Pop6rodnd depresia, Ruptfra hrddze lll. alebo lV. stupria, Diast6za
priamych brusnfch svalov, In6 tehotensk6, p6rodn6 a pop6rodn6 komplikdcie.
Ak 6no, uved'te, prosfm, o ktore ochorenie iSlo.

Boli ste niekedy liedenyi alebo hospitalizovanf pre niZ5ie uveden6 ochorenia,
10. poruchy zdravia alebo ste prtnaky tfchto ochoreni, resp. porfch zdravia tr 6no I nie

soozorovali?

1n 4 cukrovka (zv!5en6 hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvyT5enf - :.-^'lu'1' 
cholesterol), stitnel 2l'azy aleboin6 poruchy ZliazsvnUtornou sekr6ciou, dna a in6 1] 5no I nie

10.2. zvfSen! cholesterol (nameran6 zvfsen6 hodnoty cholesterolu;, r dno ;_l nie

1n " 
ochorenia nervov6ho syst6mu (napr. siln6 bolesti hlavy,z6vrate, mozgovd _ !.__]U'J' 
prihoda, epilepsia, skler6za multiplex a ine) 

" --v-'" I 5no r-l nie

4^ A vysokf krvnf tlak (nelieden! alebo lieden! vysok! krvn57 tlak, bez ohl'adu na _ !ru.4. uZivaiielie[ov), 
.r "."'r I dno ] nie

.r^ E ochorenie srdca a krvn6ho obehu (napr. bfSenie srdca, bolest'na prsiach, infarkt, f] dno t_r nierv'u' 
ischemick6 choroba srdca, in6)

ochorenia odi a u5i (napr, ndhle alebo vfrazn6 zhor5enie zraku alebo sluchu, odnf
10.6. z6kal, slepota, hluchota a ine). Ak nosfte okuliare alebo kontaktn6 So5ovky nad 8,5 fl 6no i--t nie

dioptrii, uved'te aj tfto diagn6zu,

11



1n7 ochorenia dlchacieho dstrojenstva (napr. dfchavidnost', emb6lia, astma, TBC,
chronickf zdpal prieduiiek, COVID-19 a ine),

10.g. 3,._h9t"nl" 
trdviaceho traktu (napr, choroby ZalUdka, dvandstornfka, driev, pedene,

Zldnfka, hnadky a in6),

4n o ochorenia oblidiek, modov;ich ciest, alebo urologick6 ochorenia (napr. zdpaly,
kamene, choroby prostaty),

gynekologick6 ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vajednikov, my6my,
10.10. ochorenie endometrioza,zApal maternice alebo vajednikov, prolaps modov6ho

mechfra, konednika, maternice)

10.1.,. 
ochorenia krvi, lymfatickfch uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (napr.'-' " an6mia, porucha zrdZanlivosti krvi a in6 ochorenia krvi),

1n j) du5evn6 choroby (napr.demencia) a/alebo du5evne poruchy (napr. depresia,'-"-' laktadn6 psych6za, popOrodnd depresia),

rakovina di in6 n6dorov6 ochorenia (napr. zhubn6 i nezhubn6 nddory, cysty,
10.13. myomy) a liedba bola u2 ukondend, resp. od ukondenia liedby uplynuliviac ako 4

. roky,

i^ 4,t 6asto sa opakujUce alebo chronicke infekdn6 vlrusov6, bakteri6lne, plesiov6
'"''-' ochorenie alebo ochorenie koZe,

.rn 16 hor0dky dlh5ie trvajfce alebo nezndmeho pdvodu, dast6 no6n6 potenie, zdUrenie'"''"' lymfatickfch uzlin a in6,

" OtAzky, na ktor6 nie je potrebn6 odpovedat, zostdvaj0 bez odpovede.
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n 5no

! 5no

! 5no

n 5no

n dno

! 6no

n dno

E 5no

tr 6no

n nie

n nie

E nie

n nie

D nie

E nie

tr nie

E nie

n nie

Vyhl6senie 1. poisten6ho

Poisten! vyhlasuje, Ze nemd v Generali Poist'ovni, pobodke poistovne zin6ho dlensk6ho Stdtu uzatvoren6
Ziadne Zivotn6 ani 0razov6 poistenie.

Vyhldsenie 3. poisten6ho

Poistenf vyhlasuje, Ze nemd v Generali Poist'ovni, poOoef" poistovne zin6ho dlensk6ho Stdtu uzatvoren6
Ziadne 2ivotn6 ani Jrazovl poistenie.

Pre poistenie uzavret6 touto poistnou zmluvou platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre poistenie os6b (VPP
2018.1), Osobitn6 poistn6 podmienky (d'alej len OPP) pre Zivotn6 poistenie (OPP Z 2012.1), OPP pre poistenie
irazu a choroby (OPP UCH 2017.1), OPP pre jednotliv6 dojednan6 rizikl, a Zmluvn6 dojednania pre Zivotn6
poistenie La Vita (ZD La Vila 2022.1), vrdtane ocefiovacich tabuliek pre dohodnut6 poistenia, ktore sri jej
neoddelitel'nou s(dast'ou.
Svojim podpisom tejto poistnejzmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia obozn5mil a sfhlasim:

- so v5etklmi poistnlmi podmienkami uvedenlmi v predo5lej vete pre dohodnut6 poistenie,

- s ,,Ponukou pre klienta vrdtane vzorov6ho prepodtu poistn6ho plnenia" (d'alej len ,,Ponuka pre klienta"),
- s ,,Prehl'adom poplatkov, n6kladovfch poloZiek a parametrov pre Zivotn6 poistenie" pre dohodnut6

poistenie (d'alej len,,Prehl'ad poplatkov"),

- s Informdciou o dOleZit5ich zmluvn5ich podmienkach uzatvdranej poistnej zmluvy,

- v pripade uzatvorenia investidn6ho 2ivotn6ho poistenia, resp, pri vyibere poistn6ho produktu s moZnost'ou
investovania iba mimoriadneho poistn6ho, potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia obozndmil aj
s Dokumentom s kl'tidovfmi inform6ciami pre jednotlive investidn6 strategie, resp. investidnI strat6giu,

- sfdasne potvrdzujem, 2e mi boli ozn6men6 informScie podl'a g 792a Obdianskeho zSkonnika a 2e mi
pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnut6 inform6cie v zmysle Z{kona o poist'ovnictve v platnom
zneni,

- sUdasne potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy bol poskytnutf Informadnli formu16r
k neZivotn6mu poisteniu a 2ivotn6mu poisteniu bez odkupnej hodnoty.

1
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S[hlas poistnlka so zaslanim poistnej dokument6cie elektronicky

S(hlasim so zaslanim vySSie uvedenej poistnej dokumentdcie na uvedenri funkdn0 e-mailovrj adresu:
X Ano tr Nie

Stihlas poistnika so zasie[anim pisomnostl elektronicky;

Sfhlaslm so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenri funkdnri e-mailovU adresu v sulade s prfslusnlimi
poistnlmi podmienkami VPP 2018.1 a ziroveri potvrdzu jem, 2e som si vedomf toho, 2e mi poist'ovatel' m6Ze
zasielat' pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na kton/ch prevzatie je potrebn! mOj podpis alebo pri
ktorfch z ich povahy vyplfva nevyhnutnost'dorudit ich inak ako prostrednictvom e-mailu:
X Ano n Nie

Sf hlas so sprac0vanim osobnfch ridajov na marketingov6 06ely:

S[hlasim, aby poist'ovatel' sprac0val moje osobn6 ridaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktn6 adresa,
telef6nne dislo a e-mailovS adresa a kontaktovala ma na rldely pontkania produktov a sluZieb poist'ovatel'a
a poskytovania informdcif o aktivitdch poist'ovatel'a, a to podas trvania zmluvn6ho vzt'ahu s poisfovatel'om a po
dobu 5 rokov od ukondenia platnosti v5etkfch mojich zmluvnlch vzt'ahov s poist'ovatel'om. Beriem na vedomie,
2e tento s0hlas so spracUvanim osobnlich ridajov mdZem kedykol'vek odvolat'dorudenim pisomn6ho odvolania
na adresu sidla poistovatel'a alebo odvolania prostrednlctvom webov6ho sidla poisfovatel'a. podrobn6
informdcie o mojich pr6vach ako dotknutej osoby a spracUvani osobnlTch 0dajov, s ktoryTmi som bol
obozndmenli, sti uveden6 v zmluvnej dokumentdcii (v dokumente Inform6cie o spractvani osobnlch 6dajov),
na webovom sidle poist'ovatel'a: www.generali.sk a v pobodk6ch poist'ovatel'a. ZArovei sdhlasim s tfm, Ze
marketingov6 informdcie mi mdiu byt'poskytovane aj prostrednictvom automaticklch volaclch a komunikadnlch
systemov bez I'udsk6ho zdsahu alebo elektronickej po5ty vrdtane sluZby krdtkych sprdv v zmysle osobitnfch
pr6vnych predpisov (napr. z6kon o reklame, zAkon o elektronickVch komunikdcidch):
tr Ano X Nie

Svojim podpisom ako osoba konaj(ca v mene poistnfka tejto poistnej zmluvy potvrdzujem , Ze na daiov6 ridely
som rezidentom:

Stat I orc svK (o)

Uvddzaite vietky kraiiny dafiovej rezidencie a prisl1chaj1ce identifikadn6 iista (napr. Slovensko / 2021112223).
V pripade, 2e Ae nie je prideten6, uvedTe 0 (napr. Slovensko / 0).
V pripade dahovej rezidencie USA je DIe fftN) povinny Idaj.
Ka2dti zmenu dafiovej rezidencie a DIC sa zavazujem nahlSsit'poist'ovatel'ovi bez zbytodn6ho odkladu.

balej ako osoba konajUca v mene poistnika vyhlasujem, Ze:

! som X nie som

pofiticky exponovan6 osoba vzmysle zAkona6,.297|2OOBZ.z.1 (vysvettivku ndjdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

- poistn( zmluvu uzatvdram:

X vo vlastnom mene n v mene:

- vf5ka rodn6ho obratu spolodnostije:

!
x

do 30 000 €
od 100 001 € do 1

n od30001€
000 000 € n

do 50 000 €
nad 1 000 000 €

D od 50 001 € do 100 000 €

- prevaZnf dast' majetku spolodnost' nadobudla spdsobom:

n
tr

x
n

prijmy z podnikania
vlihra

predaj majetku ! dedidstvo
vfnosy z investovania

tr

13
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- p6vod finandnfch prostriedkov, ktor6 pldnuje spolodnost' pouZit v r6mci zmluvn6ho vztahu
s poist'ovatel'om je:

n
!

x
tr

pnjmy z podnikarlia
vyihra

predaj majetku ! dedidstvo
vlnosy z investovania

D darovanie tr od5kodnenie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- beriem na vedomie, Ze poistovatel' je opr5vnen;i spracrivat' osobn6 ridaje dotknutlich os6b vr6tane
informdcil o zdravotnom stave dotknutfch osdb v zmysle Zdkona o poistovnfctve v platnom zneni.
Vdeobecn6 inform6cie o spracUvani osobnlch ridajov poistovatel'om sd v Inform6cidch o spracUvani
osobnlch Udajov, ktor6 s0 sUdastou zmluvnej dokumentScie, Podrobn6 informScie o sprac0vani
osobnfch Udajov, s ktonimi som sa obozn{milla pred podpisom tejto poistnej zmluvy, sri uveden6
na webovom sidle poistovatel'a: www,generali.sk a v pobodk6ch poistovatel'a,

- beriem na vedomie, Ze poist'ovatel' mdZe nadviazat kontakt so vietklmi lekdrmi a zdravotnickymi
zaradeniami a vyZiadat' si od nich informdcie o zdravotnom stave dotknutfch os6b, ktonich ziskanie
a spracovanie s0 potrebn6 na rldely plnenia prdv a povinnostl poist'ovatel'a vypllivajricich z tohto
zmluvn6ho vzt'ahu, ako aj z prisluSnfch prdvnych predpisov,

- som sl vedom!, 2e poisfovatel'm62e v sUlade s bodom 8.15 VPP 2018.1 v zdvislosti od vlsledku
pos0denia rizikov6ho profilu poisten6ho zmenit vfsku poistnej sumy pri kaZdom poistenom riziku o +l- 15
7o, resp. zmenit v1iSku poistn6ho za ka2d6 jednotliv6 poisten6 riziko o +/- 50 o/o a z1roveh v srivislosti
s tym zmenit'vf5ku poistn6ho za investidn6 poistenie; v oboch pripadoch poist'ovatel' vykond pripadnri
zmenu tak, aby bola zachovand dojednanii v5i5ka celkov6ho beZn6ho poistn6ho,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnejzmluvy jezrozumitel'n!, vyjadruje moju slobodnu av1lnu v6l'u, a naznak
stihlasu poistn0 zmluvu podpisujem,

- potvrdzujem, 2e som uviedol a zodpovedal pravdivo, riplne a podl'a svojho najlep6ieho vedomia v5etky
zadan6 ot{zky a fdaje, a Ze som nezamldal Ziadnu skutodnost' rozhodujricu pre uzavretie poistnej zmluvy,

- v pripade ak som nesUhlasil s dorudenim poistnej dokument5cie elektronicky, potvrdzujem svojim
podpisom, Ze som obdr2aljej vyhotovenie v listinnej podobe,

- potvrdzujem, Ze boli overen6 moje identifikadn6 ridaje a toto2nost osobou konajfcou v mene poist'ovatel'a
a 2e mi finandn! agent sprostredkuj0ci poistenie poskytol inform5cie v s0lade so Zdkonom d. 18612009 Z.
z. o finandnom sprostredkovanI a finandnom poradenstve v platnom znen[.

Potvrdenie z6stupcu poist'ovatel'a poveren6ho uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, 2e som overil totoZnost osoby podpisujUcej trito poistnrir
zmluvu podl'a dokladu preu kazujrlceho totoZnost'.

V PovaZskej Bystrici

Dfia (d6tum uzatvorenia poistnej zmluvy) 01.03.2023

podpis z6stupcu poist'ovatel'a

Dominik Z{bavdik
resp. osoby konajUcejv mene poistnika
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dunderlikovd

podpis 3. poisten6ho: Jana Lazarova

Meno a priezvisko

E-mail

Telef6n

Osobn5 6islo

Ziskatel'sk6 6islo

Dominik ZAbav\,ik

dominik.zabavcik@generali.sk

+421910227085

80023760-2 % podiel 100

'Politicky exponovani osoba je:
a) fyzickA osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamnA verejnd funkcia - Zoznam vfznamnych verejnfch

funkciije dostupn! na vyZiadanie ale na str6nke finandnej spravodajskej jednotky,
b) fyzickl osoba, ktor6 je vo vztahu k osobe uvedenej v pism. a)tohto bodu:

- manZel, manZelka alebo osoba, ktor6 m6 podobn6 postavenie ako manZel alebo manZelka,
- diet'a, zaf, nevesta alebo osoba, ktord m6 podobn6 postavenie ako zat alebo nevesta,
- rodid:

c) fyzicka osoba, o ktorej je znAme,2e:
- je konecnfm uZivatel'om vfhod rovnak6ho klienta alebo inak ovl6da rovnak6ho klienta ako je osoba

uveden6 v p[sm. a) tohto bodu alebo
- podnikd s osobou uvedenou v pism. a)tohto bodu, alebo
- je konednfm uZivatel'om vfhod klienta, ktorf bol zriadeny v prospech osoby uvedenej v p[sm. a) tohto

bodu.

Generali Poistbvia, pobodka poisfovne z in6ho 6lensk6ho Stritu, leO: 54 228 573, so sidlom Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Okresn6ho stldu Bratislava l, oddiel: Po, vloZka t,.:8774/8, organizadnd zloZka podniku zahranidnej osoby,
prostrednfctvom ktorei v .slovenskej republike podnikd Generali eeskri poji5(ovna a.s., leoi 452 72 956, so sidlom Spdlend 75116, Nove
M6sto, 110 00 Praha 1, eeskri republika, zapisand v obchodnom registri Mestsk6ho s(du v Prahe, oddiel B, vloZka d. 1464, dlen Skupiny
Generali, zap{sanej v talianskom registri poisfovacich skupfn, vedenom IVASS, pod 6. 026.
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