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Cislo poistnej zmluvy 2409882512

Poist'ovatel

?ﬁmw:

Vibm uje:

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava I, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizatna 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, vloZka &. 1464, ¢len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod €. 026 (dalej len

,poistovatel”).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu &. 2409882512,

Poistnik - PO

Nazov Skoly / Nazov organizacie
Pravnaforma :

[ele ,

Krajina registracie spoloénostiv

Zapis v registri / inej evidencii. -
Datum zapisu v registri / »inéj' éﬂride’ncii ~

Z&akladna Skola s materskou $kolou, Pernek 285
Rozpoctova organi»zécia‘ e - :
30866065

SVK

Statisticky register organizacii

1.9.1908

E-mail:

~ zssmspernek@gmail.com

Telefonne &islo:
Sidlo: '

Ulida, éislo'domu

PSC, obec

Stat

KoreSpondenéna adresa:
Ulica, ¢islo domu

PSC, obec

+421905715956

Pernék 285 :
900 53 Pernek

SLOVENSKO

Pernek 285
900 53 Pernek

Fyzické osoba konajiica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko

Bc. Miroslava Vangova, Geistova

Rodné &islo

Datum narodenia

Statna prislusnost’
Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti

Adresa trvalﬂé.;‘hvo pobytu:
Ulica, gislodomu
PSC, obec

Stat

Funkcia/pracovné pozicia

SVK_
OP

Pernek 12

9>00 53 Perne'kv g
SLOVENSKO
riaditelka




~amestnanci

Podet poistenych zamestnancov ' 10

Poistené osoby st menovite uvedené v Zozname poistenych osob, ktory je neoddehtelnou prilohou poastne;
zmiuvy. Tento Zoznam poistnik aktualizuje v zmysle poistnych podmienok.

V pripade smrti: osoby podla § 817 Ob&ianskeho zakonnika.

V pripade trvalych nasledkov drazu, denného od3kodného za dobu nevyhnutného lie¢enia urazu, dennej davky
pri hospitalizacii v désledku drazu a Gplnych zlomenin kosti je opravnenou osobou poistena osoba

| Zaciatok poistenia:

Zadiatok poistenia 18.09.2024 (najskor nasledujuici defi po dni uzatvorenia zmluvy)

Poistenie sa dojednava na dobu neurgéitu.

Skupinové trazové poistenie pre poistenych zamestnancov

Poistna suma
pre jednu oscbu

Roéné poistné
za jednu osobu

Smrt nasledkom urazu (SU) . o 3000,00 € 1,20 €
Trvalé nasledky trazu s progreswnym pmstnym ‘ e

plnenim (TNP) rE B
Denné odskodné za dobu nevyhnutneho heéema

razu od 8. diia (DO8) , 00s 1200
Rocné poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané urazové riziké za jedného 18.00 €
poisteného zamestnanca ‘ - ' !
Roé&né poistné spolu za vy§sie uvedené dojednané tirazové rizika za skupinu 18000 €

poistenych zamestnancov

Poistné

Celkcve rocné po:stne spolu za porstnu zmluvu 180,00 €
Dah 0 - 14,40 €
Celkové roéné poistné spolu za poistnt zmluvu s dafiou 194,40 €
Platenie poistného

Frekvencia platenia roctne
Celkové bezné poistné za pmstnu zmluvu {podi 194,40 €

zvolenej frekvencae)

Spodsob platenia poistného.

(spbsob, akym bude poistnik platlt’ celkoveé bezne
poistné)

prevod bankou




oistného na Gcet poist'ovatela

v SK35 0200 0000 0000 4813 4112
WIFT/BIC o SUBASKBX
Variabilny symbol Lo 2409882512

Uget poistnika

IBAN
SWIFT/BIC

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostato¢nom Gasovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovu adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v €asti Zmluvné strany:

- Ponuka pre klienta,

- Informacny dokument o poistnom produkte,

- Informacie o spractvani osobnych udajov,

- Informaény formular k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy
z moznosti poskytnutia vy$sie uvedenej predzmluvnej informacénej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej
podobe zvolil jej poskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie

Zmiuvna dokumentacia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia, a teda jej neoddelitelnou sucastou su, nasledujice
zmluvné dokumenty:

- V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2024.1) — aginné od
12.9.2024.

- Ocerlovacie tabulky pre jednotlivé dojednané rizika: Oceflovacia tabulka A, Ocerovacia tabulka B.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy
z moznosti poskytnutia vysSie uvedenej zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej
poskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky vy$sie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénl e-mailovl adresu uvedenu v tejto poistnej zmluve v Casti
Zmluvné strany.

Suhlasy poistnika

Suhlas so spractvanim osobnych Gdajov na marketingové Géely:

Suhlasim, aby poistovatel spractval moje osobné tGdaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna  adresa,
telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponuikania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitdch poistovatela, a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti v8etkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
Ze tento suhlas so spracuvanim osobnych tdajov mézem kedykolvek odvolat doru¢enim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatefa. Podrobné
informéacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych uddajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentacii (v dokumente Informacie o spracuvani
osobnych Udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefla.
Zaroveri suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi moézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez [udského zasahu alebo elektronickej posty vratane




«ych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zékon o elektronickych
.aciach):
ano & nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych os6b
vrataneinformacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni, Ze vieobecné informacie o spracivani osobnych udajov poistovatelom su v Informaciach
o spracuvani osobnych tdajov, ktoré su sucastou predzmluvnej informaénej dokumentacie a podrobné
informéacie o spracuvani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistne;
zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach
poistovatela,

- potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podfa § 792a
Obgianskeho zakonnika,

- potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné udaje a totoZnost osobou konajucou v mene
poistovatela a Ze mi finan¢ny agent sprostredkujuci poistenie v priebehu uzatvérania poistnej zmluvy
poskytol informacie v sdlade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni,

- potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vSetky
zadané otazky a Udaje, a Ze som nezamical Ziadnu skutodnost rozhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnd a vaznu volu, a na
znak suhlasu poistnt zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, se som overil totoZnost osoby podpisujlcej tuto poistnd

zmluvu podra dokladu preukazujiceho totoZnost.

- Generall Poistoviia,

poboika poistovne z inéhe &k wéw
v Pemek Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava
Dna 17.9.2024 _ ICO: 54 228 573

RR Bratislava
. 015 /
Bc. Miroslava VVangova, Geistova, B %&/

riaditefka Ing. Elena Pukova

podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poistovatela
konajlcej v mene poistnika

Meno a priezvisko - Ing. Elena Pukova

E-mail ; Elena.Pukova@generali.sk
Telefén | - +421905439851

Osobné &islo .
Ziskatelskégisle. | 80008673-2 %podiel

Generali Poistovia, pobotka poistovne z iného Elenského Statu, 1ICO: 54 228 573, so sidlom Lama&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
»apisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizatna zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podniké Generali Ceska pojistovna a.s., 1C0: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka €. 1464, ¢len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026.
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