
Centralne ¢. 25/2023 fase 9999350179

~|
Generali Poistoviia, pobocka poistovnez iného élenského tatu, ICO: 54 228 573 so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 8774/B, organizaéné zlozka podniku zahraniénej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska poji8tovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16,
Nove Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddielB, viozka é. 1464, élen
Skupiny Generali, zapisanejv talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS,podé. 026.(dalej len ypoistovatel").

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnu zmluvu éislo: 2408509671 Zaéiatok poistenia: 4 2, 20oe Re.

PSN eracic pokial je zarovei poistnikom)
Nazov Skoly/Nazov organizacie [e)
L&S KATARINY BRUDE 2OVET JL 4244 F402 |

Ulica
=

Cislo Obec PSC

[0S LobobiTe ESKA | 7__|[_ BRATISLAVA 123407
Priezvisko, meno a titul osoby opravnengj konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia

[| KRAL TIBOL, RNDr. |L_RIADITEL |Adresa trvalého bydliska !

:Ulica Cislo Obec PSC
L_ | IL || 92407
Email Telefon/Mobilny telefon

UYeReayone pripade, ak Skola nema pravnu subjektivitu)
Nazov Skoly/Nazov organizacie ICO

L | j
Ulica Cislo Obec PSC

L {| ll |

Email Telefon/Mobilny telefon
| II

C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci Skoly su menovite uvedeni v zozname,
Poéet ziakov|44F] Poéet poistenych zamestnancov[D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI
Poistné doba:1 rok s automatickou prolongaciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina2: Ziaci

Ziaci su zaradeny do rizikovej 7skupiny (1, 2, 3, 4, 5)
Poistnadsuma Poistnéza_=Poistndsuma _—Poistné za

vEUR 1 osobu v EUR vEUR 1 osobu v EUR

IL ll IL |
|

|

|

ktory je neoddelitelnou suéastou poistnej zmluvy)

Smrt nasledkom trazu

| I |Trvalé nasledky - progresivne pinenie

Trvalé nasledky - linearne pinenie | | | [
Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieenia urazu od 8. dita la || dl l|

| |

uae L235]
Roéné poistné za skupinu aay [7028

74
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) [7og8 7

[3225]
[171939

Denna davkapri hospitalizacii

Roéné poistné za 1 osobu spolu

Dan

Celkové roéné poistné za skupinu1 a 2 s dafiou (EUR)

Celkovépoistné za poistné obdobie s daiiou (EUR)|AYO35]
V Urazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnutéaj poistenie Upinych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa defom vyplaca vo vyske 40 EUR za
upIné zlomeniny dlhych kosti, kostilebeénycha panvy a vo vyske 20 EURza ostatné zlomeniny. Maximélne poistné plnenie je 60 EURna jednu poistnd udalost.
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Cislo poistnej zmluvy: 2408509671 9999350179 |

ENIE POISTNEHO

\ PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
dude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné

‘ou poukézkou [_)/prikazom na uhradu na tiéet Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného Clenského statu

=
V dohodnutych obdobiach:

CTroénychIo .
Cpolroénych

J
AVNENE OSOBY

e smrti: osoby podla § 817 Obéianskeho zakonnika
® trvalych nasledkov, denného od&kodného za dobu nevyhnutného lieéenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby
RECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

enie uzavreté touto poise zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré sti
leliteinou suéastou. Podpisom tejto ae zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi poistnymi
kami uvedenymiv predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informaciami o spracuvani
1 Udajov, ktoré su s¢astou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby miboli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom
Sasne potvrdzujem, Ze mi boli oznamené informacie podia § 792a Ob¢ianskeho zakonnika.

odpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu volu, a na znak suhlasu poistnd zmluvu
3m. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Uidaje a totoznost osobou konajlicou v mene poistovatela.

odpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, upine a.podla svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otazky a Udaje, a ze
amléal Ziadnu skuto¢nost rozhodujlicu pre uzavretie poistne| zmluvy. Dale] potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
ité informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujuci poistenie poskytol
ie v slade so zakonom 6. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstvev platnom znehi.

a vedomie, Ze poistovatel' je opravneny spractivat osobné Udaje dotknutych os6b vratane informacii o mojom zdravotnom stave v zmysle
> poistovnictve v platnom zneni. VSeobecné informacie o spractivani osobnych udajov poistovatelom st v Informaciach o spractivani
1 Udajov, ktoré su suéastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracuvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pisomtejto poistne| zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

oeriem na vedomie, Ze poistovatef méze nadviazat kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyziadatsi od nich informacie
| zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Udely pinenia prav a povinnost! poistovatela vyplyvajlicich 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 podia dokladu preukazujuceho totoznost.

| aeiet
| 3

3 poistnika/osoby opravnenej Cislo OP/pasu osoby opravnenej Stdatna prislusnost osoby oprévnenej Podpis zastupcu poistovatela
konat v menepoistnika konat v menepoistnika konat v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy

“if Dia [ | (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)

ITUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

»riezvisko
;

E-mail

o1 Telef. kontakt Osobneé Cislo Kéd akcie
| 1% | | I |
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