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Zivotné poistenie | La Vita & GENERALI
Poistha zmluva

Cislo poistnej zmiuvy 2408916504 (Ponuka & ALG2_0001094199)

Zmluvné strany f

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poist'ovne z iného &lenského statu, 1ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska
cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Po, viozka &.:

8774/B, organizaina zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 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 (dalej len poistovatel).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu &. 2408916504

Poistnik

Nazov / Obchodné meno Zakladna skola s materskou Skolou, Udi¢a 248
Pravna forma Zakladna skola

ico . 36129798

Krajina registracie spoloénosti SVK

Zapis v registri / inej evidencii
Cislo zapisu v registri / evidencii

Datum zapisu v registri / evidencii

Sidlo:

Ulica, ¢islo domu Udica 248

PSC, obec 018 01 Udiga

Stat SVK

Danova rezidencia PO

Stat/ DIC SVK (2021670607)

Uvadzajte vSetky krajiny dafiovej rezidencie a prisitichajice identifikaéné &isla (napr. Slovensko / 202111 2223).
V pripade, Ze DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).
V pripade dariovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny tdaj.

Koneény uzivatel vyhod
Titul, meno a priezvisko Mgr. Marika Hajdlchova
Rodné &islo

Datum narodenia

Statna prislusnost’ SVK

Pohlavie O muz Zena
Doklad totoznosti OP

Cislo dokladu totoznosti R

Platnost’ dokladu totoZnosti 10.01.2024

Krajina narodenia SVK

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, ¢islo domu Hatné 135
PSC, obec 018 02 Hatné

1


Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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Stat SVK

Kategéria vzt'ahu pravnicka osoba / koneény uZivatel vyhod

[0 dréba spoluvlastnickeho podielu (25% a viac)

[J kontrola vymenného percenta hlasovacich prav (25% a viac)

X &len vrcholového manazmentu

[J strany zvereneckého fondu (v pripade zvereneckého fondu alebo podobnej pravnej formy)

Dafova rezidencia koneéného uzivatela vyhod
Stat / DIC SVK (0)

Uvadzajte vSetky krajiny danovej rezidencie a prisitichajice identifikacné Gisla (napr. Slovensko / 2021112223).
V pripade, Ze DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).
V pripade dariovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny (idaj.

Politicky exponovana osoba v zmysle zékona ¢. 297/2008 Z. z." (vysvetlivku najdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

0 ano X nie

Fyzicka osoba konajica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko Mgr. Marika Hajduchova

Rodné cislo Yot

Datum narodenia

Statna prislusnost SVK

Pohlavie [ muz X Zena
Doklad totoZnosti OP

Cislo dokladu totoznosti e

Plathost’ dokladu totoZnosti 10.01.2024

Krajina narodenia SVK

E-mail

Telefénne éislo

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu Hatné 135
PSC, obec 018 02 Hatné
Stat SVK

KoreSpondencéna adresa:

Ulica, ¢islo domu

PSC, obec

Kategéria vzt'ahu poistnik / osoba konajlica v mene poistnika
statutar pravnickej osoby

1 na zéklade rozhodnutia $tatneho organu (opatrovnik, spravca)
L] na zaklade dohody - plnomocenstva

Poistené osoby

1. poisteny

Titul, meno a priezvisko Mgr. Miroslava Cunderlikova
Rodné cislo

Datum narodenia

Statna prisludnost’ SVK

M|


Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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Pohlavie

Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti
Platnost’ dokladu totoZnosti
Krajina narodenia
Povolanie

Rizikova skupina
$2CO/s.r.o

Vykonavany $port

Vysoko rizikova éinnost’
E-mail

Telefonne égislo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Danova rezidencia poisteného
Stat/ DIC

O muz
OP

23.06.2026
SVK
Ucitel(ka)

1

O ano
lyZovanie

0 ano

Udi¢a 751
018 01 Udi¢a
SVK

SVK (0)

2408916504 Poistna zmluva Pre klienta

X Zena

nie
rekreacne

X nie

Uvadzajte vetky krajiny dariovej rezidencie a prislichajice identifikacné &isla (napr. Slovensko / 202111 2223).

V pripade, 2e DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).

V pripade dariovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny udaj.

Politicky exponovana osoba v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z." (vysvetlivku néjdete na konci tejto poistnej

zmiuvy)

0 ano X nie

2. poisteny

Titul, meno a priezvisko
Rodné cislo

Datum narodenia

Statna prislugnost’
Pohlavie

Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti
Platnost’ dokladu totoZnosti
Krajina narodenia
Povolanie

Rizikova skupina
§2CO/s.r.o
Vykonavany Sport
Vysoko rizikova €innost’
E-mail

Telefénne éislo

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu

Mgr. Janka Ga$parkova

SVK
0 muz
OoP

21.06.2027
SVK
Uditel(ka)

1

{1 ano
lyZovanie

0 ano

Udica 487

Zena

nie
rekreacne
X nie


Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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PSC, obec 018 01 Udi¢a
Stat SVK
Danova rezidencia poisteného

Stat/ DIC SVK (0)

Uvadzajte vSetky krajiny dafiovej rezidencie a prisltichajtce identifikacné ¢isla (napr. Slovensko /2021112223).
V pripade, Ze DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).
V pripade dariovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny tdaj.

Politicky exponovana osoba v zmysle zakona &. 297/2008 Z. z." (vysvetlivku najdete na konci tgjto poistnej
zmluvy)

] ano X  nie

3. poisteny

Titul, meno a priezvisko Mgr. Jana Lazarova
Rodné cislo

Datum narodenia

Statna prislusnost’ SVK

Pohlavie [ muz X Zena
Doklad totoznosti OP

Cislo dokladu totoznosti

Platnost’ dokladu totoznosti 30.07.2031

Krajina narodenia SVK

Povolanie Uditel'(ka)

Rizikova skupina 1

sz€O/s.r.0 ] &ano X nie
Vykonavany Sport ly?ovanie rekreacne
Vysoko rizikova €innost’ 1 ano X nie
E-mail

Telefénne dislo

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu SNP 1466/108

PSC, obec 017 07 Povazska Bystrica
Stat SVK

Dafiova rezidencia poisteného

Stat/DIC SVK (0)

Uvadzajte vSetky krajiny dariovej rezidencie a prislichajtce identifikacné éisla (napr. Slovensko /2021112223).
V pripade, Ze DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).

V pripade dariovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny tdaj.

Politicky exponovana osoba v zmysle zakona &. 297/2008 Z. z." (vysvetlivku néjdete na konci tejto poistnej
zmluvy)

[1 ano X nie



Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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Opravnene osoby

2408916504 Poistna zmluva Pre klienta

Opravnena osoba pre 1. poisteného ~ v pripade smrti poisteného méa pravo na plnenie

Titul, meno a priezvisko
Podiel na poistnom plneni

Dedicia podla OZ
100,00%

Opravnena osoba pre 2. poisteného — v pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie

Titul, meno a priezvisko
Podiel na poistnom plneni

Dedicia podfa OZ
100,00%

Opravnena osoba pre 3. poisteného - v pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie

Titul, meno a priezvisko
Podiel na poistnom plneni

Dedicia podla OZ
100,00%

Vinkulacia

Vinkulacia O é4no Xnie Kod banky

Indexacia

Indexacia [J ano nie

Zaciatok poistenia

Zagdiatok poistenia 02.03.2023 (najskor nasledujlci defi po dni uzatvorenia zmluvy)

Rizikové poistenie

Rizikové poistenie pre 1. poisteného

Poistna doba

Poistna suma Roc¢né poistné

(v rokoch)
Smrt’s kondtantnou poistnou sumou (S) 330,00 € 10 rokov 1,41 €
Smrt’ nasledkom Grazu s dvojnasobnym plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2) 5 000,00 € 10 rokov 8,75 €
Trvalé nasledky Urazu s progresiou 1 000 % (TNPT) 10 000,00 € 10 rokov 37,50 €
Denna davka za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu
so zagiatkom pinenia od 8. diia (DNLUS8) 5,00 € t0rpkoy 56,25 ¢€
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom Grazu (HU) 5,00 € 10 rokov 1,75 €
Medicinska asistencia (MA) ano

Celkové ro¢né poistné za vietky dojednané rizika po zohPadneni zliav a priraZok za 105 66 €
povolanie a Sportovu éinnost’: ’
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Rizikové poistenie pre 2. poisteného

L Poistna doba
Poistna suma

Rocné poistné

(v rokoch)

Smrt’ s konstantnou poistnou sumou (S) 330,00 € 10 rokov 791€
Smrt’ nasledkom tirazu s dvojnasobnym plnenim pri

€
dopravnej nehode (SUD2) 5 000,00 € 10 rokov 8,75
Trvalé nasledky Grazu s progresiou 1 000 % (TNPT) 10 000,00 € 10 rokov 37,50 €
Denna davka za dobu nevyhnutného liecenia Grazu
so zadiatkom pinenia od 8. diia (DNLUS) 5,00€ Saky R h
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom trazu (HU) 5,00 € 10 rokov 1,75 €
Celkové roéné poistné za vSetky dojednané rizika po zohl'adneni zliav a prirazok za 11216 €

povolanie a $portovi ¢innost’”

Rizikové poistenie pre 3. poisteného

. ~ Poistna doba
Poistna suma

Roéné poistné

(v rokoch)

Smrt’' s konstantnou poistnou sumou (S) 330,00 € 10 rokov 3,74 €
Smrt’ nasledkom urazu s dvojnasobnym plnenim pri

dopravnej nehode (SUD2) 5 000,00 € 10 rokov 8,75€
Trvalé nasledky tGrazu s progresiou 1 000 % (TNPT) 10 000,00 € 10 rokov 37,50 €
Denna davka za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu

so zaciatkom plnenia od 8. diia (DNLUS) S Mk 56,25 €
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom @razu (HU) 5,00 € 10 rokov 1,75 €
Celkové roéné poistné za vSetky dojednané rizika po zohl'adneni zliav a prirazok za 107.99 €

povclanie a Sportovu ¢innost’:

Platenie poistného

Frekvencia platenia mesacne

Ro&né poistné za vietky poistené osoby pred zfavou pred uplatnenim medicinskej

oIk 325,81 €
Rocné poistné po zlave 276,92 €
Ro&né poistné za asistenéné sluzby 0,00 €
Ro€né poistné za medicinsku asistenciu 1,00 €
Ro¢né poistné za oslobodenie od platenia poistného v pripade invalidity poistnika 0€
Roéné poistné za oslobodenie od platenia poistného v pripade umrtia poistnika 0€
Roéné poistné za nahradu poistného v pripade dthodobej PN poistnika 0€
Rocné poistné po prirazke za podroénost’ 291,84 €
CELKOVE BEZNE POISTNE ZA ZMLUVU 24,32 €

Spobsob platenia poistného

(spdsob, akym bude poistnik platit’ celkové beZné poistné) prikazom na dhradu na udet Generall
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Uhrada poistného na téet poist'ovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2408916504

Uget poistnika (s disponenénym opravnenim)
IBAN
SWIFT/BIC

Zdravotny dotaznik

Zdravotny dotaznik pre 1. poisteného
OsSetrujuci lekar

Meno osetrujuceho lekara
Adresa

Teleféonne éislo

Zdravotny dotaznik

Ste pravak alebo lavak?

VaSa sliCasna vySka postavy (v cm) a telesna hmotnost (v kg) cm kg
Fajdili ste alebo fajéite? tlano I nie
1. Ste v stCasnej dobe praceneschopny alebo mate planovanu operaciu? ano X nie

5 Bola Vam diagnostikovana rakovina alebo iné zhubné nadorové ochorenia bez

- A ni
ukonéenia liecby, resp. od ukonéenia lieby neuplynuli 4 roky? Gl e

3.  Ste lieeny na HIV/AIDS pozitivnost alebo Hepatitidu typu C? Llano K nie

LieCili ste sa alebo sa lie€ite na niektoré z uvedenych ochoreni? Ak ano, uvedte
ktore.

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov paZerak, Bipolarna afektivna porucha, Cirhéza pedene,
Cysticka fibroza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu u deti,
Diabeticka nefropatia alebo polyneuropatia, Familiarna adenomatézna polypéza,
4 Hypertonické srdce, Chronicka glomerulonefritida, Chronicka ob&trukéna choroba
" pluc, Chronicka pankreatitida, Infarkt myokardu, Ischemicka choroba srdca (napr.
Angina Pectoris), Kardiomyopatia, Maniodepresivna psychoza, Muskularna
dystrofia, Nahla cievna mozgova prihoda, Nefroticky syndrém, Obsedantno-
kompulzivna porucha, Organicky psychosyndrom, Parkinsonova choroba, Pltcna
hypertenzia, Polycystické oblicky, Poruchy osobnosti, Sekundarna hypertenzia,
Schizofrénia, Sjogrenov syndrom, Skleréza multiplex, Suiciddlne/Samovrazedné
prejavy, Syfilis, Syndrom spankového apnoe, Systémova sklerodermia, Systémovy
lupus erythematosus, Transplantacie, Vaskularna nefroskleréza, Vaskulitida.

]l ano A nie

Poberali ste, poberate invalidny ddchodok, je zahajené v suasnosti konanie o
5. priznani invalidného déchodku / invalidity alebo ste boli uznanym invalidnym v [lano X nie
akomkolvek rozsahu? Ak ano, uvedte dévod, od — do.

Ste zavisly, alebo Vam bolo odportiéané lieGenie v désledku uzivania alkoholu,
6. liekov alebo omamnych, psychotropnych a navykovych latok? Ak ano, kedy [] ano I nie
(uvedte rok).

7 Mali ste Uraz v priebehu poslednych 6 mesiacov? Uvedte, prosim, ktorej &asti sa

) . ano I nie
uraz tykal.
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Trpite, trpeli ste niektorym z tychto ochoreni: choroba kosti, kibov (vratane
8.  chrbtice), svalov a 8liach alebo trvale pouzivate ortopedické pomdcky? Ak ano, J ano [ nie
uvedte, prosim, o ktoré ochorenie islo.

9. Ste v suéasnej dobe tehotna? (vypinaju iba zeny) 1 ano T nie

Vyskytli sa u vas v minulosti niektoré z nasledujicich tehotenskych, porodnych
alebo popérodnych komplikacii? (vypifajua iba Zeny)

Cisarsky rez, Tazka preeklampsia, Eklampsia, Ruptura
9.1. maternice, Embdlia plodovou vodu, Hlboka Zilova trombéza, Mola hydatidosa, Cbano O nie
PredCasny porod v dosledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Lakta&na
psychoza/ Popbrodna depresia, Ruptura hradze Ill. alebo IV. stupiia, Diastaza
priamych brudnych svalov, Iné tehotenské, pérodné a popdrodné komplikacie.
Ak ano, uvedte, prosim, o ktoré ochorenie i§lo.

Boli ste niekedy lieCeny alebo hospitalizovany pre niZ8ie uvedené ochorenia,
10.  poruchy zdravia alebo ste priznaky tychto ochorent, resp. poruch zdravia Oano O nie
spozorovali?

101 cukrovka (zvy8ena hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvyseny
" cholesterol), &titnej Zlazy alebo iné poruchy Zliaz s vnutornou sekréciou, dna a iné

10.2. zvySeny cholesterol (namerané zvy3ené hodnoty cholesterolu), [J édno [J nie

] ano [ nie

103 ochorenia nervového systému (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, mozgova

prihoda, epilepsia, skler6za mulitiplex a ing) " - nie

104 vysoky krvny tlak (nelie€eny alebo lieGeny vysoky krvny tlak, bez ohfadu na

wr L1 ano L] nie
uZivanie liekov),

105 ochorenie srdca a krvného obehu (napr. busenie srdca, bolest' na prsiach, infarkt,

ischemicka choroba srdca, iné) Cele =l i

ochorenia o€l a usi (napr. nahle alebo vyrazné zhor$enie zraku alebo sluchu, oény
10.6. zakal, slepota, hluchota a iné). Ak nosite okuliare alebo kontaktné Soovky nad 8,5 L] ano I nie
dioptrii, uvedte aj tuto diagnozu.

10.7 ochorenia dychacieho Ustrojenstva (napr. dychaviénost, embdlia, astma, TBC,

chronicky zapal priedusiek, COVID-19 a ing), IR .

10.8 ochorenia traviaceho traktu (napr. choroby Zaludka, dvanastornika, &riev, pedene,

Zlénika, hnagky a iné), Llano [ nie

10.9 ochorenia obliiek, mo¢ovych ciest, alebo urologické ochorenia (napr. zapaly,

kamene, choroby prostaty), Oano [ nie

gynekologicke ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vajecnikov, myémy,
10.10. ochorenie endometriéza, zédpal maternice alebo vajeénikov, prolaps mo&ového [J ano ] nie
mechdra, koneénika, maternice)

1011 ochorenia krvi, lymfatickych uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (napr.

. sy S . : [J ano ] nie
anémia, porucha zrézanlivosti krvi a iné ochorenia krvi),

1012 dusevne choroby (napr.demencia) a/alebo dusevné poruchy (napr. depresia,

laktacna psychdza, poporodna depresia), ano [ nie

rakovina Ci iné nadorové ochorenia (napr. zhubné i nezhubné nadory, cysty,

10.13. myomy) a lie¢ba bola uz ukon&ena, resp. od ukong&enia lie€by uplynuli viac ako 4 L] ano [ nie
roky,

1014 Casto sa opakujuce alebo chronické infekéné virusoveé, bakterialne, plesfiové

. 1 . [ ano I nie
ochorenie alebo ochorenie koze,

10.15 horucky dlhsie trvajuce alebo neznameho pévodu, éasté noéné potenie, zdlrenie

lymfatickych uzlin a ing, Lano [ nie

* Otazky, na ktoré nie je potrebné odpovedat, zostavaju bez odpovede.
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Zdravotny dotaznik pre 2. poisteného
Osetrujaci lekar

Meno osetrujiiceho lekara MUDr. Michal Kandera

Adresa Mladeznicka 2174, 01701 Povazska Bystrica, SVK
Telefénne Cislo

Zdravotny dotaznik

Ste pravak alebo lavak? pravak

Va$a suc¢asnd vyska postavy (v cm) a telesna hmotnost (v kg) 158 cm 68 kg

Fajcili ste alebo fajtite? 1 éno X nie
1.  Ste v si¢asnej dobe praceneschopny alebo mate planovani operaciu? i ano 2 nie

5 Bola Vam diagnostikovana rakovina alebo iné zhubné nadorové ochorenia bez
" ukonéenia liecby, resp. od ukonéenia lieéby neuplynuli 4 roky?

3.  Ste lieCeny na HIV/AIDS pozitivnost alebo Hepatitidu typu C? L1 ano X nie

] ano X nie

LieCili ste sa alebo sa liedite na niektoré z uvedenych ochoreni? Ak ano, uvedte
ktore.

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov paZerak, Bipolarna afektivna porucha, Cirhéza peéene,
Cysticka fibréza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu u deti,
Diabeticka nefropatia alebo polyneuropatia, Familiarna adenomatézna polypoza,
4 Hypertonické srdce, Chronicka glomerulonefritida, Chronicka ob&trukéna choroba
" plac, Chronicka pankreatitida, Infarkt myokardu, Ischemicka choroba srdca (napr.
Angina Pectoris), Kardiomyopatia, Maniodepresivna psychoza, Muskularna
dystrofia, Ndhfa cievna mozgova prinoda, Nefroticky syndrom, Obsedantno-
kompulzivna porucha, Organicky psychosyndrom, Parkinsonova choroba, Plicna
hypertenzia, Polycystické oblicky, Poruchy osobnosti, Sekundarna hypertenzia,
Schizofrénia, Sjogrenov syndrém, Skleréza multiplex, Suicidalne/Samovrazedné
prejavy, Syfilis, Syndréom spankového apnoe, Systémova skierodermia, Systémovy
lupus erythematosus, Transplantacie, Vaskularna nefroskleréza, Vaskulitida.

1 ano X nie

Poberali ste, poberate invalidny déchodok, je'zahéjené v stiCasnosti konanie o
9. priznani invalidného déchodku / invalidity alebo ste boli uznanym invalidnym v [ ano  nie
akomkolvek rozsahu? Ak ano, uvedte dovod, od — do.

Ste zavisly, alebo Vam bolo odporicané lieCenie v dosledku uzivania alkoholu,
6. liekov alebo omamnych, psychotropnych a navykovych latok? Ak ano, kedy L1 ano 2 nie
(uvedte rok).

7 Mali ste Uraz v priebehu poslednych 6 mesiacov? Uvedte, prosim, ktorej ¢asti sa

= ey
Graz tykal. SHE o

Trpite, trpeli ste niektorym z tychto ochoreni: choroba kosti, kibov (vratane
8.  chrbtice), svalov a $liach alebo trvale pouzivate ortopedické pomécky? Ak ano, £l ano X nie
uvedte, prosim, o ktoré ochorenie islo.

9. Ste v stcasnej dobe tehotna? (vyplhaju iba zeny) Lldno X nie

Vyskytli sa u vas v minulosti niektoré z nasledujucich tehotenskych, pérodnych
alebo popdrodnych komplik&cii? (vypifiaja iba zeny)

Cisarsky rez, Tazka preeklampsia, Eklampsia, Ruptura
9.1. maternice, Embdlia plodovou vodu, Hlboka Zilova trombdza, Mola hydatidosa, [J ano X nie
Preddasny pérod v dosledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Laktaéna
psychoézal Popbrodna depresia, Ruptura hradze lll. alebo IV. stupria, Diastaza
priamych brusnych svalov, Iné tehotenské, poérodné a popoérodné komplikacie.
Ak ano, uvedte, prosim, o ktoré ochorenie islo.
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Boli ste niekedy lie€eny alebo hospitalizovany pre niZsie uvedené ochorenia,
10. poruchy zdravia alebo ste priznaky tychto ochoreni, resp. porich zdravia LDano X nie
spozorovali?

101 cukrovka (zvyS$ena hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvySeny

% Sy = . ey . Llano X nie
cholesterol), tithej zfazy alebo iné poruchy Zliaz s vnutornou sekréciou, dna a iné

10.2. zvySeny cholesterol (namerané zvysené hodnoty cholesterolu), 1 ano nie

ochorenia nervového systému (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, mozgova

102 prihoda, epilepsia, skler6za multiplex a iné)

Oano X nie
104 vysoky krvny tlak (nelieceny alebo lieGeny vysoky krvny tlak, bez ohladu na

R ] ano X nie
uzivanie liekov),

ochorenie srdca a krvného obehu (napr. busenie srdca, bolest' na prsiach, infarkt,

0.2 ischemicka choroba srdca, iné)

0 ano X nie
ochorenia o&i a usi (napr. nahle alebo vyrazné zhorsenie zraku alebo sluchu, oény

10.6. zakal, slepota, hluchota a iné). Ak nosite okuliare alebo kontaktné So3ovky nad 8,5 ] ano X nie
dioptrii, uvedte aj tuto diagnozu.

107 ochorenia dychacieho Ustrojenstva (napr. dychaviénost, embdlia, astma, TBC,

chronicky zapal priedugiek, COVID-19 a iné), Sl i & riie

ochorenia tréviaceho traktu (napr. choroby Zaltidka, dvanastornika, &riev, peéene,

i ZIenika, hnacky a iné),

I ano nie
10.9 ochorenia obli¢iek, mogovych ciest, alebo urologické ochorenia (napr. zapaly,

kamene, choroby prostaty), [Jano X nie

gynekologické ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vajeénikov, myémy,
10.10. ochorenie endometriéza, zapal maternice alebo vajenikov, prolaps mo&ového [l ano A nie
mechura, koneénika, maternice)

1011 ochorenia krvi, lymfatickych uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (hapr.

- L Lo . ) O ano X nie
anémia, porucha zrdzanlivosti krvi a iné ochorenia krvi),

1012 dusevné choroby (napr.demencia) a/alebo duevné poruchy (napr. depresia,

laktacnd psychoéza, poporodna depresia), ano X nie

rakovina ¢i iné nadorové ochorenia (napr. zhubné i nezhubné nadory, cysty,

10.13. mydmy) a liecba bola uz ukon&ena, resp. od ukongéenia lieéby uplynuli viac ako 4 T ano nie
roky, y

10.14 Casto sa opakujuce alebo chronickeé infekéné virusové, bakterialne, plesfiové

. . . 0 ano X nie
ochorenie alebo ochorenie kozZe,

1015 horucky dihsie trvajuce alebo nezndmeho povodu, Easté noéné potenie, zdUrenie

. 2
lymfatickych uzlin a inég, Ll ano nie

Zdravotny dotaznik pre 3. poisteného
Osetrujuci lekar

Meno oSetrujiceho lekara
Adresa

Telefénne éislo

Zdravotny dotaznik

Ste pravak alebo lavak?

Vasa s(¢asna vyska postavy (v cm) a telesna hmotnost (v kg) cm kg
Fajcili ste alebo fajcite? 0 ano [ nie
1. Ste v sucasnej dobe praceneschopny alebo mate planovani operaciu? [J ano X nie

2 Bola Vdm diagnostikovana rakovina alebo iné zhubné nadorové ochorenia bez

. < ni
ukonéenia lieCby, resp. od ukoncenia lie€by neuplynuli 4 roky? Birciog. 2 vl

3.  Ste lie€eny na HIV/AIDS pozitivnost' alebo Hepatitidu typu C? LI ano X nie
10
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Liecili ste sa alebo sa liegite na niektoré z uvedenych ochoreni? Ak ano, uvedte
ktore.

Alzheimer, Aneuryzma na mozgu alebo srdci, Atherosclerosis universalis,
Autizmus, Barrettov pazerak, Bipolarna afektivna porucha, Cirhdza peéene,
Cysticka fibroza, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu u deti,
Diabeticka nefropatia alebo polyneuropatia, Familiarna adenomatozna polypéza,
4 Hypertonické srdce, Chronicka glomerulonefritida, Chronicka obstrukéna choroba
" pluc, Chronicka pankreatitida, Infarkt myokardu, Ischemicka choroba srdca (napr.
Angina Pectoris), Kardiomyopatia, Maniodepresivna psychéza, Muskularna
dystrofia, Nahla cievha mozgova prihoda, Nefroticky syndrom, Obsedantno-
kompulzivna porucha, Organicky psychosyndrom, Parkinsonova choroba, Plticna
hypertenzia, Polycystické oblicky, Poruchy osobnosti, Sekundarna hypertenzia,
Schizofrénia, Sjégrenov syndrém, Sklerdza multiplex, Suicidalne/Samovrazedné
prejavy, Syfilis, Syndrom spankového apnoe, Systémova sklerodermia, Systémovy
lupus erythematosus, Transplantacie, Vaskularna nefroskleréza, Vaskulitida.

ano nie

Poberali ste, poberate invalidny déchodok, je zahajené v suasnosti konanie o
5. priznani invalidného déchodku / invalidity alebo ste boli uznanym invalidnym v ano nie
akomkofvek rozsahu? Ak ano, uvedte dévod, od — do.

Ste zavisly, alebo Vam bolo odportic¢ané lieenie v désledku uZivania alkoholu,
6.  liekov alebo omamnych, psychotropnych a navykovych latok? Ak ano, kedy ano nie
(uvedte rok).

7 Mali ste Uraz v priebehu poslednych 6 mesiacov? Uvedte, prosim, ktorej &asti sa E. nie
" Uraz tykal.
Trpite, trpeli ste niektorym z tychto ochoreni: choroba kosti, kibov (vratane
8.  chrbtice), svalov a Sliach alebo trvale pouzivate ortopedické pomécky? Ak ano, ano nie
uvedte, prosim, o ktoré ochorenie islo.

9.  Ste v sUcasnej dobe tehotna? (vypihaju iba zeny) ano nie

Vyskytli sa u vas v minulosti niektoré z nasledujlcich tehotenskych, pérodnych
alebo popérodnych komplikacii? (vypifaja iba zeny)

Cisarsky rez, Tazka preeklampsia, Eklampsia, Ruptura
9.1.  maternice, Embdlia plodovou vodu, Hiboka Zilova trombdza, Mola hydatidosa, ano nie
PredCasny poérod v désledku smrti plodu v 2. polovici tehotenstva, Lakta¢na
psychéza/ Popbérodna depresia, Ruptdra hradze Ill. alebo 1V. stupfia, Diastaza
priamych brusnych svalov, Iné tehotenské, pérodné a popérodné komplikécie.
Ak ano, uvedte, prosim, o ktoré ochorenie iélo.

Boli ste niekedy lieGeny alebo hospitalizovany pre niZSie uvedené ochorenia,
10.  poruchy zdravia alebo ste priznaky tychto ochoreni, resp. portich zdravia ano nie
spozorovali?

10.1 cukrovka (zvySena hodnota cukru v krvi), porucha metabolizmu (napr. zvy$eny

cholesterol), Stitnej Zl'azy alebo iné poruchy Zliaz s vnutornou sekréciou, dna a iné i nie

10.2.  zvySeny cholesterol (namerané zvy$ené hodnoty cholesterolu), ano nie
» Ochorenia nervoveho systému (napr. silné bolesti hlavy, zavrate, mozgova : '

10.3. , . . ) . - ano nie

prihoda, epilepsia, skleréza multiplex a iné)

vysoky krvny tlak (nelie€eny alebo lie€eny vysoky krvny tlak, bez ohladu na : .
104. .7 ano nie

uzivanie liekov),

ochorenie srdca a krvného obehu (napr. busenie srdca, bolest na prsiach, infarkt, 5 .
10.5. ano nie

ischemicka choroba srdca, iné)

ochorenia oci a usi (napr. nahle alebo vyrazné zhorsenie zraku alebo sluchu, odny
10.6. zakal, slepota, hluchota a iné). Ak nosite okuliare alebo kontaktné $o$ovky nad 8,5 ano nie
dioptrii, uvedte aj tuto diagnézu.

11
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ochorenia dychacieho Ustrojenstva (napr. dychavi¢nost, embdlia, astma, TBC,

10.7. chronicky zapal priedusiek, COVID-19 a iné),

J ano [ nie
10.8 ochorenia traviaceho traktu (napr. choroby Zal(idka, dvanastornika, ¢riev, peéene,

0 4 .
ZIgnika, hnacky a ing), - ano L[] nie

10.9 ochorenia obli¢iek, mo€ovych ciest, alebo urologické ochorenia (napr. zapaly,

O 4 O ni
kamene, choroby prostaty), ano nie

gynekologické ochorenia a ochorenia prsnikov (napr. cysty vaje¢nikov, myémy,
10.10. ochorenie endometriéza, zapal maternice alebo vajeénikov, prolaps mogového [J dno [ nie
mechura, konec¢nika, maternice)

1011 ochorenia krvi, lymfatickych uzlin, poruchy imunity (okrem AIDS) a hlasiviek (hapr.

- 1 ey P " [ ano [ nie
anémia, porucha zrazanlivosti krvi a iné ochorenia krvi),

1042 dusevné choroby (napr.demencia) a/alebo du$evné poruchy (napr. depresia,

laktagna psychoza, popérodna depresia), Uano [ nie

rakovina ¢i iné nadorové ochorenia (napr. zhubné i nezhubné nadory, cysty,
10.13. myoémy) a lie€ba bola uz ukonéend, resp. od ukon&enia lie¢by uplynuli viac ako 4 U ano [ nie
- roky,

10.14 Casto sa opakujuce alebo chronické infekéné virusové, bakterialne, plesfiové

] 1 3 [J ano I nie
ochorenie alebo ochorenie koze,

10.15. horucll<y thSIe tr'vaju.cej alebo neznameho pdvodu, ¢asté noéné potenie, zdurenie 0 4no O nie
lymfatickych uzlin a iné,

* Otazky, na ktoré nie je potrebné odpovedat, zostavaju bez odpovede.

":H_I'és'ergiii p'éistnl' ka/ ';pdi'-ster:.]ycj'h

Vyhlasenie 1. poisteného

Poisteny vyhlasuje, Ze nema v Generali Poistovni, pobotke poistovne z iného &lenského $tatu uzatvorené
Ziadne Zivotné ani Urazové poistenie.

Vyhlasenie 3. poisteného

Poisteny vyhlasuje, Ze nema v Generali Poistovni, pobogke poistovne z iného &lenského &tatu uzatvorené
Ziadne zivotné ani Urazoveé poistenie.

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V8eobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (VPP
2018.1), Osobitné poistné podmienky (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, a Zmluvné dojednania pre Zivotné

poistenie La Vita (ZD La Vita 2022.1), vratane ocefiovacich tabuliek pre dohodnuté poistenia, ktoré su jej
neoddelitelnou siéastou.

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil a sthlasim:
- s0 vietkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie,
- s ,Ponukou pre klienta vratane vzorového prepoctu poistného plnenia“ (dalej len ,Ponuka pre klienta"),
- s ,Prehfadom poplatkov, nakladovych poloZiek a parametrov pre Zivotné poistenie” pre dohodnuté
poistenie (dalej len ,Prehfad poplatkov*),
- s Informaciou o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,

- v pripade uzatvorenia investi¢ného Zivotného poistenia, resp. pri vybere poistného produktu s moznostou
investovania iba mimoriadneho poistného, potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil aj
s Dokumentom s kli€ovymi informéciami pre jednotlivé investiéné stratégie, resp. investiénu stratégiu,

- sUCasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obé&ianskeho zakonnika a 2e mi

pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informécie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni,

- suCasne potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy bol poskytnuty Informagny formular
k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty.

12
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Suhlas poistnika so zaslanim poistnej dokumentacie elektronicky

Suhlasim so zaslanim vysSie uvedenej poistnej dokumentacie na uvedent funk&nt e-mailovi adresu:
X Ano [ Nie

Suahlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky:

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénti e-mailovd adresu v sUlade 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 mdj podpis alebo pri
ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu:

X Ano [ Nie

Suhlas so spractvanim osobnych lGidajov na marketingové Géely:

Suhlasim, aby poistovatel spracuval moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne Cislo a e-mailové adresa a kontaktovala ma na Ggely ponukania produktov a sluZieb poistovatela
a poskytovania informacii o aktivitdch poistovatela, a to po&as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti v8etkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
Ze tento sUhlas so spraclivanim osobnych udajov méZem kedykolvek odvolat dorugenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st uvedené v zmluvnej dokumentéacii (v dokumente Informacie o spracuvani osobnych Gdajov),
na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v pobo&kach poistovatela. Zaroven sdhlasim s tym, ze
marketingove informacie mi moé2u byt poskytované aj prostrednictvom automatickych volacich a komunikaénych
systémov bez fudského zésahu alebo elektronickej podty vratane sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych
pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zékon o elektronickych komunikaciach):

O Ano X Nie

Svojim podpisom ako osoba konajlica v mene poistnika tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze na darové ucely
'som rezidentom: _

Stat/ DIC SVK (0)
Uvadzajte vSetky krajiny dariovej rezidencie a prislichajice identifikaéné éisla (napr. Slovensko / 2021112223).
V pripade, 2e DIC nie je pridelené, uvedte 0 (napr. Slovensko / 0).

V pripade dafiovej rezidencie USA je DIC (TIN) povinny tdaj.

Kazdl zmenu dariovej rezidencie a DIC sa zavazujem nahlasit' poistovatelovi bez zbytoéného odkladu.

Dalej ako osoba konajuca v mene poistnika vyhlasujem, Ze:

O som X niesom

politicky exponovana osoba v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z." (vysvetlivku néjdete na konci tejto poistnej
zmiuvy)

- poistnt zmluvu uzatvaram:

X vo vlastnom mene 1 v mene:

- vySka ro¢ného obratu spoloénosti je:

[0 do30000¢€ 0 od30001€ do 50000€ 7 od 50001 € do 100 000 €
X  od 100 001 € do 1 000 000 € L] nad 1 000 000 € 3
- prevaznu Cast majetku spolo¢nost nadobudla spésobom:
X  prijmy z podnikania [0 predaj majetku O d'edic“:stvo- [0 darovanie [0 odSkodnenie
O wyhra B O _vynosy z investovania

13
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- povod finanénych prostriedkov, kioré planuje spolo¢nost pouzit' v ramci zmluvného vzt'ahu
s poistovatelom je:

X p;ijmyzpodnikania [0  predaj majetku 0 dediéstvo O “darovanie O odékoan;nie
O wvyhra [0 vynosy z investovania

ustanovenia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych osdb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom zneni.
V3eobecné informacie o spracuvani osobnych Udajov poistovatefom st v Informaciach o spracuvani
osobnych Udajov, ktoré su suCastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani
osobnych udajov, s ktorymi som sa oboznamil/a pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené
na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v pobotkach poistovatela,

- beriem na vedomie, ze poistovatel modZe nadviazat kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi
zaradeniami a vyZiadat si od nich informacie o zdravotnom stave dotknutych oséb, ktorych ziskanie
a spracovanie sU potrebné na Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z prisludnych pravnych predpisov,

- som sf vedomy, ze poistovatel méZe v sulade s bodom 8.15 VPP 2018.1 v zdvislosti od vysledku
posudenia rizikoveho profilu poisteného zmenit vysku poistnej sumy pri ka2dom poistenom riziku o +/- 15
%, resp. zmenit vySku poistného za kazdé jednotlivé poistené riziko o +/- 50 % a zaroveh v suvislosti
s tym zmenit' vySku poistného za investicné poistenie; v oboch pripadoch poistovatel vykona pripadnu
zmenu tak, aby bola zachovana dojednana vyska celkového beZného poistného,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak
sUhlasu poistni zmluvu podpisujem,

- potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podia svojho najlepdiecho vedomia vietky
zadane otazky a udaje, a Ze som nezaml€al Zziadnu skuto¢nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

- v pripade ak som nesuhlasil s doruéenim poistnej dokumentacie elektronicky, potvrdzujem svojim
podpisom, Ze som obdrZal jej vyhotovenie v listinne] podobe,

- potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoZnost osobou konajucou v mene poistovatela

a Ze mi finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol informacie v sulade so Zakonom &. 186/2009 Z.
z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.
Potvrdenie zastupcu poist'ovatel'a povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost osoby podpisujucej tdto poistni
zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoznost.

V PovaZskej Bystrici
Dnia (datum uzatvorenia poistnej zmluvy) 01.03.2023 /""7

/ /

A | | Va
podpis poistni{fa Zakladha &kola s materskou podpis zastupcu poistovatela
skolou, Udica'248, Dominik Zabavcik
resp. osoby konajlcej v mene poistnika



Admin
Odtlačok

Admin
Odtlačok
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E—— —f g F
» 7
podpis 1. poistengho: Miros!éfa Cunderlikova podpis 2. poistenéﬁo: Jfanka GasSparkova

podpis 3. poisteného: Jana Lazarova

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy i

Meno a priezvisko Dominik Zabavéik
E-mail dominik.zabavcik@generali.sk
Telefén +421910227085

Osobné cgislo

Ziskatel'ské cislo 80023760-2 % podiel 100

'Politicky exponovana osoba je:

a) fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia - Zoznam vyznamnych verejnych
funkcif je dostupny na vyZiadanie ale na stranke finan¢nej spravodajskej jednotky,

b) fyzicka osoba, ktora je vo vztahu k osobe uvedenej v pism. a) tohto bodu:
- manzel, manzelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka,
- dieta, zat, nevesta alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta,
- rodi¢;

c) fyzicka osoba, o ktorej je zname, Ze:
- je kone€nym uzivatelom vyhod rovnakého klienta alebo inak oviada rovnakého klienta ako je osoba

uvedena v pism. a) tohto bodu alebo

- podnika s osobou uvedenou v pism. a) tohto bodu, alebo

- je kone¢nym uZivatelom vyhod klienta, ktory bol zriadeny v prospech osoby uvedene;j v pism. a) tohto
bodu.

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu Bratislava |, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organiza&na zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zaplsanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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