[ Centralne c. R5/2023 @ 9999350179 |

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, ICO: 54 228 573 so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podniké Generali Cesk 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 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 poistnd zmluvu éislo: | 2408509671 l Zadiatok poistenia: li 9, O/ZOO? o) }
A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zarovei poistnikom)

Nazov Skoly/Nazov organizacie = ) ICO

| Z& KATARINY BRUDE R0 VE] [ G2417k02 |

Ulica 5 Cislo Obec PSC

[ oSLoBOD Tt LSKA |1 ][ BRATISIAVA 1[&£3407

Priezvisko, meno a titul osoby oprévnenej konat za poistnika v mene $koly Pracovna pozicia

| KRAL TIBOP, KNDy. ][ RIADITEL {

Adresa trvalého bydliska

Ulica Cislo Obec

PSC
. L2’ ] [ g240%

Email Telefén/Mobilny telefén

| | ]

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
Nazov $koly/Nazov organizacie ICO

L L ]

Ulica Cislo Obec PSC

| L | I

Email Telefén/Mobilny telefén

L I

C. POISTENE OSOBY (Ziaci a zamestnanci $koly st menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy)

Pocet Ziakov m Pocet poistenych zamestnancov :]

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongéciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziaci

Ziaci st zaradeny do rizikovej D
skupiny (1, 2, 3, 4, 5)
Poistna suma Poistné za Poistna suma Poistné za
v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

L i | |
I | I ]
|
|
)

Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky - progresivne pinenie

Trvalé nasledky - linearne pinenie

[ | L
I l I
I | I

Rocné poistné za 1 osobu spolu l:l

Denné od$kodné za dobu nevyhnutného lieéenia turazu od 8. diia

iR E N

Denné davka pri hospitalizacii

Rocné poistné za skupinu

[ 22T ]
[7o27]
Celkové ro¢né poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) I__—]
[ 22231
LGS

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

Celkové poistné za poistné obdobie s dafiou (EUR) EIOXH

V drazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrmuté aj poistenie tplnych zlomenin. Poistné pinenie za ziomeniny sa detom vypléca vo vyske 40 EUR za
Upiné ziomeniny dlhych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximélne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnd udalost.

| Cislo strany 1z 2 Uhrada poistného: Gislo i&tu 0048 134 112/0200, variabilny symbol: &islo poistnei zmiuvy. SK23 N37 10 11 verzia 2N18 1
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' Cislopoistnejzrnluvy:’ 2408509671 | 9999350179
ENIE POISTNEHO
| PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
ude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné
1ou poukézkou [_Iprikazom na thradu na iget Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného Slenského stétu v dohodnutych obdobiach:
[Fro&nych
c| | , bl
| [ polroénych
VNENE OSOBY

e smrti: osoby podla § 817 Obcianskeho zakonnika
e trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného liecenia, dennej davky pri hospitalizacii a zZlomenin kosti:
osoba, resp. zakonny zéstupca poistenej osoby

RECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

enie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skolék (VPP Skolak 2018.1), ktoré s
lelitelnou sti¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi poistnymi
kami uvedenymi v predos$lej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informéaciami o spractvani
1 Udajov, ktoré st sticastou zmluvnej dokumentécie a sthlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zéne poistovatela na webovom
Sasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informéacie podia § 792a Ob¢ianskeho zékonnika.

odpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu vélu, a na znak suhlasu poistnt zmluvu
am. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné Uidaje a totoznost osobou konajticou v mene poistovatela.

odpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia vetky zadané otazky a udaje, a Ze
amlgal ziadnu skuto&nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
té informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujuci poistenie poskytol
ie v stilade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

a vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane informécii o mojom zdravotnom stave v zmysle
> poistovnictve v platnom zneni. Véeobecné informécie o spractvani osobnych udajov poistovatefom st v Informaciach o spracuvani
1 udajov, ktoré st sucastou zmluvnej dokumentécie. Podrobné informéacie o spractvani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na poboc¢kach poistovatela.

oeriem na vedomie, Ze poistovatel moZze nadviazat kontakt so v8etkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informécie
| zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajticich z tohto
10 vztahu, ako aj z prislusnych pravnych predpisov.

ie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
odpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podla dokladu preukazujlceho totoznost.

| poieny | el

5 poistnika/osoby opravnene] Cislo OP/pasu osoby opravnenej Stétna prislusnost osoby opréavnenej  Podpis zastupcu poistovatela

konat v mene poistnika konat v mene poistnika konat v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy
] Dhal \ (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)

TUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY
yriezvisko E - mail
01 Telef. kontakt Osobné &islo Kaod akcie

| 1% | I . | |
02

| 1%
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