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GENEI

Generali Poistoviia, pobogka polstovne z iného &lenského Stétu, 1G0: 54 228 573 so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Po, vioZka &.; 8774/B, organizadna zlozka podmku zahranicnej
osoby, prostrednictvom ktore] v Slovenskej republike podmké Generali Ceska pojistovna a.s., Il,CO : 452 72 956, so sidlom Spalend 75/16,

Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stid

vPrahe, oddiel B, viozka &, 1464, ¢len

Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistavacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026.(dalej len ,poistovatel).

Poisfovatel uzatvira s poistnikom poistni zmluvu &islo: [

2408509633

| Zatiatok poistenia:| /0.4. 7072 ]

TAYPOISTNIK!(tieZ poistenyTpokial [azaroven poistnkom

Nazov Skoly/Ndzov organizécie | ICO

|_PBEC _[JFTHTOVCE NAD A//mw Lppo1d o&d |
Ulica Cislo "Obec PSC

| | [ CPPATIVEE WD /v/mw \WAA
Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konal za poistnika v mene $koly Pracovnd pozicia |

| M6L- MOMIEA JILDABANOY K L 2inpirer” |
Adresa trvalého bydiiska

Ulica Cislo Obec n PSC

| 471 Z0TiNE VE] 9220
Email TeleforvMobilny telefon!

[ TE0UpPRIOVCE @) AL (DH 103 {07472 |
IBYUDAUE O SKOLE (potrebns vyplnif Ienv pripadayak $kolanema praviu subjektivi ]
Nézov 3koly/Nézov organizécie I ICO

[ ZALLRONA _JEOLH_UTATOVCE NAD NITZ0Y] (003725 8¢ |
Ulica Ciglo Obec | PSC

I |5V 1 (CJPIWVIE NgD N 17007 |[F729]
Email Telefén/Mobilny telefén)

[ J¥0rnDPriovCeE @) dMar). COM

973701 1% |

7 | neoddelitelnon su&astol poistne

[CYPOISTENE 0SOBY.(3iaciazamestnanci £koly.sti menavite uveden| v zozname Ykton
Potet poistenych zamestnancov | £ |

Potet Ziakov

DISTENI|

[DYUDAJE O'SKUPINOVOM URAZOVON

Poistnd doba: 1 rok s automatickou prolongéciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziaci
Ziaci sil zaradeny do rizikove] D
skupiny (1,2, 3,4,5)
Poistndsuma | Poistnéza  PoistnAsuma  Poistnéza
vEUR 1 osobuv EUR vEUR 1 osobuv EUR
Smr nasledkom trazu | _IZQ Q, ” 4!6!26 || §QQQ¢ || h,ﬁle |
Trvalé nasledky - progresivne plnenie | — | —~ | =

Trvalé ndsledky - linedrne plnenie

Denné od3kodné za dobu nevyhnutného lieSenia drazu od 8. dia
Denna déavka pri hospitalizécii

Ro&né poistné za 1 osobu spolu

Rotné poistné za skupinu

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR)

| bopo . — k0 - 1L Z000 ;| t/:ﬁ()/«!
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Dari

Celkové roéné polistné za skupinu 1 a 2 s dafiou (EUR) 0149 -

Celkové poistné za poistné obdobie s daiiou (EUR) | %60 7Y,
V drazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie *='=r =% =l===='~ Pnictnt - zlomeniny sa defom vypldca vo vyske 40 EUR za

Uplné zlomeniny dihych kosti, kostilebegnych a panvy a vo vyske 20 EU

istné pinenie je 60 EUR na jednu poistni udalost.

M % BAO-PZ

665029 verzia 10/2018

Uhrada poistného: &islo Gétu 0048 134 1* "F 80102809220127 :jzmluyy,  SK23.037.10.11 verzia 201 8.1_|

IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC: suSASnDA
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I_ Cislopostnejzminvy:| 2408509633 | 9999350179 —l
[1EYPUATENIE POISTNEHO] 1

SPOSOB PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné
D postovou poukzkou  [Xprkazom na ihvadu na et Generali Poisfovia, pobocka poistowne zingho Blenskho Ststu ¥ dohodnutjch obdobiach:

swrieic[ JUBATV. BY | Krodnjeh
e [JE55 V700 U000 0100 _441%_ 5717 ] SRS
[IF/OPRAVNENE OSOBYI ]

V pripade smrti; osoby podfa § 817 Ob&ianskeho z&konnika
V pripade trvalych nasledkov, denného od3kodného 2a dobu nevyhnutného lieCenia, dennej davky pri hospitalizécii a zlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

[GPZAVERECNE USTANOVENIATA'VYHUASENIA'POISTNIKA/POISTENYCH! ]

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vieobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skolak (VPP Skoldk 2018.1), ktoré sd
jej neoddelitelnou suasfou. Podpisom tejto poistg(e} zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predosiej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrZal sorp ich vyhotovenie a s Informéciami o spracGvani
osobng’ch udajov, ktoré st sutasfou zmluvnej dokumentacie a sthlasim s Igm..aby mi boli spristupnené v Klientskej zéne poisfovatefa na webovom
sidle. Sittasne potvrdzujem, 2@ mi boli ozndmené informécie podTa § 792a Obianskeho zékonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnd a véZnu volu, a na znak sthlasu poistnd zmiuvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze bali overené moje identifikatné Udaje a totoznost osobou konajicou v mene poisfovatefa,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Gpine a podTa svojho najlepSieho vedomia vietky zadan¢ otdzky a tdaje, a ze
som nezamical Ziadnu skuto&nost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne

oskytnuté informécie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom znenf a Ze mi finangny sprostredkovatel sprostredkujici poistenie poskytol
informécie v stilade so z&konom &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finan&nom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, e poisfovatel je oprévneny spraciival osobné idaje dotknutych osdb vrtane informécii 0 mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poisfovnictve v platnom znenl. Vieobecné informécie o spracivani osobnych tdajov poisfovatefom su v Informacidch o spractvani
osobnych tdajov, ktoré si sutastou zmluvnej dokumentécie. Podrobné informécie o spractvani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej 2miuvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk'a na pobockach poistovatefa,

Zérover bariem na vedomie, Ze poisfovatel moZe nadviazaf kontakt so vaetkymi lekérmi a zdravotnickymi zaradeniami a vy2iadal si od nich informécie
o mojom zdravotnom stave, kforych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gely pinenia prév a povinnosti poisfovatela vyplyvajicich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z prisludnych prévaych predpisov.

Poverenie zéstupcu poisfovatefa povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve polvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podfa dokladu preukazujiceho totoznost.

L

‘/Z%M "L\/ !.'EZ J96 5801 [ JLOveNTeA ] \7 ]

Podpis poistnika/osoby opravnene] Cislo OP/pasu osoby opravnenej Statna pristudnost osoby opravnenej  Podpis zastupcu poistovatela

konal v mene poistnika konaf v mene poistnika konaf v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy
v[ JERTOVETRLE A NTTEDY | Dha [—fm_’z 022 | (détum uzatvorenia poistnej zmluvy)
H}ZASTURCA'POISTOVATELA'POVERENY,UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY 1
Meno a priezvisko - E - mail |
[ 7#1iins _ JOLHANDYY |[7Zr077- LOEN IR R) 6ENELRLL (1. |
Zisk. ¢islo 1 Telef. kontakt Osobné &islo Kod akcie
L__J007% 644 Il o [ 04 boy OF1 1| 40023 644 1 |

Zisk. ¢islo 2 ‘

H| |%
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Skupinové Zivotné a trazoveé poistenie ﬁ GEN n I

Zaznam o finanénom sprostredkovani -
Cislo poistnej zmluvy (vyplnit dodatotne po uzavreti PZ): [ 24p€ 5094 32 J :E

Kiientpotencionalnyiklient |

Meno a priezvisko/obchodné meno Zﬁl LﬂD U” Jm Vf (fa T 9 1/ C E /V /) ()_Ai / W

Rodné Eislo/ICO Dn348 384 o
Adresa trvalého pobytu/sidlo " DPRTIW CE MO A//TROU J0 9’/ 372 02

I

Meno a priezvisko/obchodné meno 7}‘?]' INAMIF J’ﬂM 10 w7

Adresa trvalého pobytu/sidio ”;/}[p_/{‘g 0 HNITEOWw 4 yﬁﬁ’ 202
Miesto podnikania PPETVVCE MO MITZoU 42.@; 772 02
Registrané &islo 764120

Som zaplsany v zozname podriadenych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom uvedenym vy38ie, Zapis v
zozname je mo2né overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https://regiap.nbs.sk).

Ako finan&ny agent vykondvam finanZné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmiuvy s jednym
samostatnym finan&nym agentom: Generali Slovenska distribicia a. s ., se sidiom Lamagska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisanym v registri
Narodnej banky Slovenska v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom 263605 (dale] len ,SFA"). Nemam kvalifikovani agast na
za&kladnom iman! ani na hiasovacich pravach SFA. SFA ani osoby oviadajiice SFA nemaji kvalifikovani igast na mojom zakladnom imani a anl na
mojich hlasovacich pravach.

PoziadavkyApoliebyNskusenostiNznalostlalinancnalsiacialklienta) ]
Ako finangny agent mam povinnost zistit a zaznamenat Udaje o VasSich poziadavkach a potrebach, znalostiach a skisenostiach a o VaSej finantnej
situacil, a to s ohfadom na povahu finan&nej slu2by. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa mbZe vztahoval na vacsi podet osdb, pre
Ktoré nie je mo2né poistenie individualne prispdscbit, posudzovanie sa vykonéva s ohfadom na VaSe po2iadavky a polreby. nie s ohfadom na
poziadavky a potreby 0s0b, na ktoré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie tdajov je dobrovolné, ak sa vSak rozhodnete udaje nepaskytnut, nie je moZné Vam poskytnit vhodné odporudania a posudit, &i zvoleny
produkt zodpoveda Vase] situacit.

Méto ziujem o:

[T} poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximalna vyska prispevku na jedného zamestnanca:

[J10EUR (J20€eur [(]3pEUR [ina suma:
Aké udalosti by malo poistenie pokiyt?
[ sma [invatidita [Jtvate nasledky trazu  [_] z4va2né ocharenla
[ hospitalizdcia [} pracovna neschopnost (] trazové davky Oine:
§G skupinové Urazové poistenie (zamestnancov, élenov, Ziakov, GiCastnikov podujatia)
?S (irazové poistenie pre &koly {poistenie utitelov a Ziakov) [[] arazové poistenie zamestnancov (vratane aktivainych prac)
[Jurazové poistenie uastnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, [ erazove poistenie Henov (zvézu, kiubu alebo zdruZenia)

kurzu, letného tabora}

Dalsie poziadavky a potreby klienta:

|

X Potvrdzujem, Ze informacie, kioré som uviedo! v lomto zazname, s aktuélne, pravdivé a uplné,

{1 Potvrdzujem, 2e som odmietol finan&nému agentovi poskytnit idaje, na zéklade ktorych by mohol zodpovedajucim spdsobom vyhodnotit moju situaciu,
Som si vedomy skuto&nosti, 2e finanény agent nemd2e vyhodnotit' moje poZiadavky, potreby a ciele, nemd2e mi poskytnit vhodné odporiZania
a upozomenia a nembze mi poniknut uzavretie poistnej zmluvy. Paistnd zmluvu uzavieram na viastnd Ziadost a podfa viastného uvaZenia.

)zFinancné situacia mi umoZiiuje uhradzat poistné v poZadovanom rozsahu.




yhlasenialolvhodnosti !

,\ﬁ Na zaklade informacil uvedenych v tomto zdzname a po zohfadneni produktov, kloré VAm méZem poniknut, som dospela k zaveru, 3e Vami
zvolené produktové nastavenie je vhodné a zodpoveda informéciam, kioré ste mi poskytli.

(I Na zaklade informacil uvedenych v tomto zdzname som dospel/a k zaveru, 2e Vaml zvolené produktové nastavenie nezodpoveda v pinom rozsahu
Vasim potrebdm a ciefom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam pretc nemdzem poskytnit’ svoje vyhlasenie o vhodnostl. Je mojou
povinnostou poskytnut' Vam nasledujice upozomenia:

Upozomenia

Pouenle: Vyhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informacie, kioré ste mi ako finan&nému agentovi poskytii. Je preto ddlelits, aby
poskytnuté udaje boli aktuélne, pravdivé a tipiné. V opatnom pripade sa vystavujete nebezpetenstvu, 2e ako finangny agent nespravne vyhodnotim
situéiciu a odporu¢im Vam produkt, ktory nemusl zodpovedat Va3im skuto&nym potrebam a poiadavkam.

Podra svojho uvazenia sa mdZete od odporidaného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat’ podfa Vasho rozhodnutia.

[CJNeboli mi poskytnuté idaje v takom rozsahu, aby som Vam mohol poskytndt' primerané odporidania a upozornenia a aby som mohol posadit’
vhodnost zvoleného produktu. Poistna zmluva sa uzatvéra na Vadu vyslova( Ziadost a pedfa Vasich preferenci.

[nformacielprelklienta |

O pravnych nisledkoch uzavretla poistne] zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojend povinnost poistovne poskytnGt' v rozsahu dojednanom
v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumnentacii pinenie, ak nastane poistna udalost' a Vy mate povinnost platit dohodnuté poistné. Bli2Sie prava
a povinnosti zmiuvnych stran s uvedené v poistnej zmluve, vo veobecnych poistnych podmienkach poistenia a v dal&ich dokumentoch, kioré si
neoddelitelnou sGZastou poistnej zmluvy.

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhradzat Ziadne dalsie platby alebo poplatky.

O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spajajii vyluky a obmedzenia, kloré najdete v poistnych podmienkach. Byvaju zdruzené v &lankoch, ktoré su
oznatené spravidla ako .Vyluky z poisienia®,

O systéme pred zlyhanim finan&nej in3titicle: Na vykonavanie poistovacej éinnosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vyske dostatofnej na to,
aby bola v kazdom okamihu zabezpeZena schopnost poistovne uhradit v pinej miere vietky zAvizky poistovne vyplyvajice z poistnych zmiiv. Navy$e
je poistovita povinna dr2at dodatotné kapitalové rezervy tak, aby splfiala podmienky eurépskej regulacie o solventnosti. V pripade, 2e poistoviia
nebude schopnd uhradit v pinej miere vSetky svoje zavazky vyplyvajice z poistnych zmliv, bude tato situacia rieSena Nirodnou bankou Slovenska.
Pripadna strata vyplyvajlica z tohta rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk.

O &innosti finangného agenta: Finanéné sprostredkovanie vykonavam za odmenu a v stvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od SFA
pefiaznii, pripadne aj nepefiaind odmenu, Na potiadanie Vam poskytnem jednoznaéne, vyterpavajicim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informéciu o vyske admeny, ktorl prijimam vo vztahu k uzalvarane| zmiuve,

O vybavovanl staZnostl a riedeni sporov; StaZnost na postup pri finan&nom sprostredkovani modZe byt podana pisomne (na adresu sidla SFA),
ustne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky SFA alebo telefonicky na &isle 02/38 13 11 17. Zo staznosti
must byt 2rejmé, kio ju podava a akej veci sa tyka. SFA kvalifikavani staznost vybavi najneskér do 30 dnl odo dita jej dorudenia SFA. Podrobnejsie
podmienky vybavovania stalnosti si umiestnené na webovej stranke SFA (www.generalislovenskadistribucia.sk). Spory vyplyvajice zo
sprastredkovania poistenia je moZné riedit prostrednictvom alternativneho riedenia sporov podia zakona & 391/2015 Z. z. 0 alternativhom rieent
spolrebitelskych sporov. Po sthlase oboch stran je tie2 moZné spor riedit’ mimosidnym vyrovnanim na zaklade zakona & 420/2004 Z. z, o mediacii
v platnom zneni.

O spracovani osobnych Gdajov: Na ugely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikicie klienta, overavania tejto identifikacie, na Gely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta vodi klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohfadu, vymeny informacil tykajucich sa
sprostredkovanych finaninych sluzieb medzi SFA a finanénym agentom a na pinenie Gloh a povinnosti finanéného agenta je finanény agent
opravneny pozadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontakinych dajov v rozsahu podra § 31 zakona &. 186/2009 2. 2. a zaroved je aj bez
suhlasu dotknutej osoby tieto tdaje opravneny spracuvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnosti v
rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie 0&elu spracuvania.

o LB WMWY one.. TG 2027
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Podpis kilenta Podpls finanéného agenta

Generali Slovenskd distriblcia, a. s., Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenskd republika, tel: 02/38 11 11 17, e-mail:
generali.sk@generali.com, www.generalislovenskadistribucia.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa,
viozka &.: 7302/B, ICO: 54 067 197, DIS; 2121572156, Spolonost patrl do skupiny Generali, klora je uvedena v talianskom zozname skupin
poistovni vedenym IVASS, pod &. 026,

(%




Zoznam ucitel'ov podra skoly

Zakladna $kola Opatovce nad Nitrou 509 Opatovce nad Nitrou 509 Opatovce nad Nitrou

Priezvisko Meno Datum nar. Uvazok Priemerna mzda
Gatialova Andrea

Holdo3 Eugen

Lackovitova Radka

Perinovéa Terézia

Salyova Viera

Skandik Jaroslav

Skrabanova Monika

Stetiarova Veronika




Menny zoznam s rodnym cCislom a bydliskom

Priezvisko Meno Rod.¢&islo Ulica PSC Mesto
Adamikova Sofia
Ako Dominik
Antolova Ria
Belkova Viktéria
Benko Kevin
Benko Peter
Bittarova Lujza
Bockova Hana
Branik Sebastian
Briatka Jakub
Briatka Martin
Cecho Adam
Ciémancova Diana
Dodok Pavol
Dodokova Kristina
—Gatialova Anabela—
Gendiarova Viktéria
Grmanova Katarina
Grmanova Michaela
£ Hanakovda————Denisa
Hlinka Simon
Homola Andrej
Jan&iova Zara
Knazko Patrik
KhaZkova Vivien
Ko&gelniak Adam
Ko3Eelniakova Laura
Kotrik Igor
Kotrik Patrik
Kotrikova Diana
Kotrikova Jana
Kravéuk Peter
Kr&-Konetny Oliver
Lehocky Karol
Lemes Samuel
Lenhardt Roman
Lezo Sebastian



Menny zoznam s rodnym &islom a bydliskom

Priezvisko Meno Rod.¢islo
Likavéan Samuel
Lomnicky Alex
Macko Filip
Martincova Simona
Mikulas Filip
Minichova Simona
Minichova Tatiana
Ohradzanska Emma
Perinova Nina
Prno Adam Michal
Regner Dominik
Rybarova Roderika
Rybérova Vanesa
Stacho Adam
Stachova Ema
Sandor Patrik
Sorman Matej
Sorman Peter
Stetiar Marek
Vicianova Olivia

Ulica

PsC

Mesto




sSKOLAK

Zamestnanci Skoly

Riziko Polstna suma

Smrt nasledkom Urazu 4,000 €
Trvalé nasledky

- § lineamym pinenim 4,000 €
Denné od3kodné za dobu liedenia Urazum od 8. diia 4€
Denna davka pri hospitalizacii 4€

Poistné za zamestnanca Skoly
Riziko Poistnd | b istne
suma

Smrt nasledkom trazu

4,000.00 € 1.60 €

Trvalé nasledky s lineamym pinenim

4,000.00€ 240€

Trvalé nastedky s progresivaym pinenim

0.00€ 0.00 €

Denné od3kodné za dobu lieenia Urazu od 8. diia

4.00€ 9.60 €

Denné davka pri hospitalizacii

4.00 € 240 €

Poisiné celkom 16.00 €
Potet zamestnancov koly 8
Rocné poistné za skupinu zamestnancov 128.00 €




Urazové poistenie ¢

)
ERALL
aROLP
{Zaciatok poistenia: | 26.9.2022 |
Ziaci

Rizikova skupina / PrirdZka 1 0%
Riziko Poistna suma
Smit nasledkom trazu 3.000 €
Trvalé nasledky

- s linearnym plnenim 2,000 €
Denné odSkodné za dobu lieCenia tirazu od 8. diia 3€
Denna davka pri hospitalizacii 5€

Poistné za Ziaka
Riziko Polstnd Poistné
suma

Smrt’ nasledkom Grazu 3.000.00 € 0.30 €
Trvalé nasledky s linedrnym plnenim 2.000.00 € 0.30 €
Trvalé nasledky s progresivnym pinenim 0.00 € 0,00 €
Denné od3kodné za dobu lieéenia Grazu od 8. diia 3.00 € 240 €
[Denna davka pri hospitalizacii 5.00 € 0.75 €
Poistné za Ziaka celkom 3.75€
[Pocet Ziakov 55
Roé&né poistné za skupinu Ziakov 206.25 €
Sposob platenia ro¢ne
Celkové roéné poistné za skupinu1a2 334.25 €
Dan 26.74 €
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s dariou 360.99 €
Celkové poistné za polstné obdobie s daiiou 360.99 €




STATISTICKY URAD

SLOVENSKEJ REPUBLIKY
VYPIS
zo $tatistického registra organizacil
(Vypis ma informativny charakter)

ICo 00318388
Obchodné meno Obec Opatovce nad Nitrou
Détum vzniku 01.07.1973
Datum zaniku
Adresa sidla Opatovce nad Nitrou 393, Opatovce nad Nitrou, 97202
Okres SK0227 ~ Okres Prievidza
Obec $K0227514284 - Opatovee nad Nitrou
Pravna forma 801 - Obec (obecny rad), mesto {mestsky tirad)
Hiavna &innost’ 84110 - Vieobecna verejna sprava
Institucionalny sektor 13130 - Miestna samosprava
Oruh viatnlctva § - Viastnlctvo tzemnej samosprévy
Kategéria velkosti organizacie 11 - 25-49 zamestnancov

Vypis bol vytvoreny dfia:26.09.2022




zastipené Mgr. Danoy Meliskovou, starostkou obce

v Skolstve g Skolskej samosprive aozmene a doplnen{ niektorych. zikonov v znenj
neskorich predpisov
Yymenidvam

Megr. Moniku Skrabanovy
Kostolnd Ves 174

diiom 22. 08. 2022 na pétrotné funké&né obdobje

do funkcie riaditelky
Zikladnej $koly Opatovee nad Nitrou

Opatovee nad Nitrou
18. 08, 2022

Mpgr. Dana N)cli& ovi
starostkalotice\




