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Skolak

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, 1CO: 54 228 573 so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Po, vlozka &.: 8774/B, organizacnd zlozka podniku zahranicnej
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 Mesiského stidu 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 poistnti zmluvu t“::’s[o:| 2408956106 | Zacdiatok poistenia:’ 0/, 08.

AT ROISTNIK{tiez/poisteny, pokialje/zarovenipoistnikom)
Nazov skoly/Nézov organizacie ICO
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Ulica 7 Cislo_ Obec PSC
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Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za paistnika v mene Skoly Pracovna pozicia

CiCinROM™

Adresa trvalého bydliska
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Ulica i Cisjp, _ Obec = R S BSel
Email : Telefén/Mobiln\? telefon by e
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BIUDAJEIOISKOLE {potrebnaivypinit. len vipripade; ak skolalnemalpravnu/subjektivitu) ‘
Nézov Skoly/Nézov organizécie ICO
| | |
|Ulica Cislo Obec PSC

| | | |

Email Telefan/Mohilny telefon

C'|POISTENEIOSOBY(ziacilalzamestnancilskoly.sulmenovite!uvedenilvizozname, ktoryje neoddelitelnoulsticastoul poistnej zmluvy)
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Pocet Ziakov Pocet poistenych zamestnancov

D!{UDAJEIO/SKURINOVOMIURAZOVOM POISTENI
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

. Skupina 2: Ziaci
Ziaci st zaradeny do rizikovej 7
skupiny (1,2, 3,4, 5)

Skupina 1: Zamestnanci

Poistndsuma  Poistné za Poistnd suma  Poistné za
Feal EUR 1 osobu v EUR vEUR 1 usqbu v EU_R
Smrt nasledkom drazu D500, - A 3% [ Lood A 0. &0
Trvalé nasledky - progresivne plnenie H || ||
Trvalé nasledky - linedrne plnenie
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Denné odskodné za dobu nevyhnutného lieenia tirazu od 8. diia
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Denna davka pri hospitalizacii

Roéné poisiné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu

Cellové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR)

Dari

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s dariou (EUR)

Celkové poistné za poistné obdobie s dafou (EUR)

\f L’Jrqzovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie lplnych ziomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo vyske 40 EUR za
UpIné zlomeniny dihych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vySke 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximélne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnu udalost.

I_Cislo strany 1z 2

Uhrada poistného: &islo tiétu 0048 134 112/0200, variabilny symbol: &islo poistnej zmluvy,
IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC: SUBASKBX
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Cislo poistnej zmluvy:

| E-PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
poistné bude poistnil platit: Poistnik je povinny platit poistné
[ postovou poukazkou [ prikazom na dhradu na G¢et Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného clenského Statu v dohodnutych obdobiach:
SWIFT/BIC| | lrotnjch

[ polroénych
IBAN| |

FIOPRAVNENE/OSOBY; '

V pripade smrti: osoby podla § 817 Ob¢ianskeho zékonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieéenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

|G’ ZAVERECNE USTANOVENIA'A\VYHLASENIAIROISTNIKA/ROISTENYCH i _
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V&eobecné poistné podmienky pre (razové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré st
jej neoddeliteou st¢astou. Padpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznémil so vSetkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sdhlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informaciami o spractvani
osobnych dajov, ktoré st stc¢astou zmluvnej dokumentacie a sthlasim s tc\’gm, aby mi boli spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom
sidle. Sugasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podla-§ 792a Obcianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poisinej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnt zmiuvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné lidaje a totoZnost osobou konajticou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tpine a podia svojho najlepsieho vedomia véetky zadané otazky a Udaje, a ze
som nezamical #iadnu skutocnost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujuci poistenie poskytol
informacie v stilade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséh vratane informécii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom’ zneni. Véeobecné informéacie o spractivani osobnych Udajov poistovatelom st v Informaciach o spractvani
osobnych Udajov, ktoré st stiastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracivani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Zarovef beriem na vedomie, Ze poistovatel moZe nadviazat kontakt so vetkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informacie
0 mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre (éely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
zmluvngho vztahu, ako aj z prislugnych pravnych predpisov.

Poverenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podfa dokladu preukazujlceho totozZnost.



