Skupinoveé poistenie | Skolak ﬁ G__ENERALI

Peg Cmnpah

Poistna zmluva %

Cislo poistnej zmluvy 2409902470

Zmluvné strany

Poist'ovatel

Generali Poistovia, poboéka poistovne z iného ¢lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava I, oddiel: Po, vicika ¢.
8774/B, organizacna zloZka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojisfovna 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, vioZka & 1464, dlen
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
-poistovatel™).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnd zmluvu &. 2409902470.

Poistnik - PO

Nazov skoly / Nazov organizacie Zakladn4 &kola, Séasného 22, Nitra
Pravna forma Rozpoélova organizacia
ico 37865595

Krajina registracie spolo€nosti SVK

Zapis v registri / inej evidencii 15.3.2002

Datum zapisu v registri / inej evidencii 15. 3. 2002

E-mail: zsscasneho@gmail.com
Telefénne Eislo: +421910781582

Sidlo:

Ulica, &islo domu SEasného 323/22

PSC, obec 949 01 Nitra

Stat SLOVENSKO
Korespondenéna adresa:

Ulica, éislo domu S¢asneého 323/22

PSC, obec 849 01 Nitra

Fyzicka osoba konajluca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko Mgr. Branislav Budis
Rodné gislo

Datum narodenia

$tatna prislusnost’
Doklad totoZnosti

Cislo dokladu totoZnosti
Adresa trvalého pobytu:
Ulica, €islo domu

PSC, obec

Stat |
Funkcia/pracovna pozicia riaditel




Poistene osoby

Ziaci
Podet poistenych Ziakov — rizikova skupina 1 115

Poistene osoby su menovite uvedené v Zozname poistenych osdb, ktory je neoddelitelnou prilohou poistnej
Zmiuvy. Tento Zoznam paistnik aktualizuje v zmysle poistnych podmienck.

Opravnené osoby

V pripade smrti: osoby podlfa § 817 Obéianskeho zakonnika.

V pripade trvalych nasledkov drazu, denného odSkodného za dobu nevyhnutného lieéenia Grazu, dennej davky
pri hospitalizacii v ddsledku drazu a dplnych zlomenin kosti je opravnenou osobou poistena csoba.

Zaciatok poistenia

_Eaé.iatn-!c_ﬁﬁiste.nia 03.10. 2024 (najskdr nasledujuci def po dni uzatvorenia zmiuvy)

Poistenie sa dojednava na dobu neuréita,

Skupinové urazoveé poistenie

Skupinove drazové poistenie pre poistenych Ziakov — rizikova skupina 1

Poistna suma Ro&né poistné
= e pre jednu osobu ZR Jcnis eapau
Smrt’ nasledkom urazu (SU) 600,00 € 0,06 €
F;ilr nasledky drazu s linedrnym poistnym plnenim 2 000,00 € 0.30 €
Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieCenia 100€ 080 €
urazu od 8, dia (DO83) ' :
Poistenie Gplnych zlomenin kosti pre deti do 18
rokov
(Poistne pinenie je vo vyske 40 € za Gplne zlomeniny Bonusové automaticky dojednané poistenie
dihych kosti, kosti lebe&nych a panvy a vo viike 20 € za poskytované ZADARMO
ostatne zlomeniny. Maximalne peistne pinenie je 60 € na
jednu paistnl udalost)

Roéné poistné spolu za vyssie uvedené dojednané Grazové rizika za jedného 116 €
poisteného Ziaka - rizikova skupina 1 o i :
Roéné poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané Urazoveé rizika za skupinu 133.40 €

poistenych Ziakov — rizikova skupina 1

Poistné

‘Celkové roéné poistné spolu za poistni zmluvu R 00 13340¢
Dan 10,67 €
Celkové roéné poistné spolu za poistni zmiuvu s dafou 144,07 €
Platenie poistného

Fmﬁ;;ﬁcla platenia oo o o rmﬁne



Ze tento suhlas so spraclivanim osobnych Udajov mdZem kedykolvek odvolat doruéenim pisomného odvc

na adresu sidla poisfovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatelfa. Podrg.
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Odajov, s kterymi som L
oboznameny, si uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentacii (v dokumente Infarmécie o spractvan.
osobnych udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi mazu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez [ludského zasahu alebo elektronickej podty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zékon o elekironickych
komunikaciach);

[J dano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- Dberiem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné Udaje dotknutych osdb
vrataneinformacii o zdravetnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
Zneni, Ze vieobecné informacie o spracivani osobnych (dajov poistovatelom s0 v Informaciach
O spracuvani osobnych udajov, ktoré su suéastou predzmiuvnej informaénej dokumentécie a podrobné
informacie © spraciuvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistne;
zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a v obchodnych miestach
poistovatela,

- polvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podia § 792a
Obcianskeho zakonnika,

- potwrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Odaje a toloZnost osobou konajucou v mene
poistovatela a Ze mi finanény agent sprostredkujici poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmiuvy
poskytol informécie v sulade so Zakonom o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni,

- potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Gpine a podfa svojho najlepdieho vedomia vietky
zadane otazky a udaje, a Ze som nezamiéal Ziadnu skutoénost rozhodujucu pre uzavretie poistne;
Zmiuvy,

-  polvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu valu, a na
znak suhlasu poistna zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto peistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost osoby podpisujicej tuto poistnu

zmiuvu podla dokladu preukazujuceho totoZnost'.

V Nitra
Dfia 2.10.2024
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podpls poistnika, resp. osoby E / dpis zas U polstovatela
konajlicej v mene poistnika NITRM I

Meno a priezvisko Gabriela Sopéciové

E-mail gabnela.sopociova@qgenerali.sk
Telefon +421903403071

Osobné cislo

Ziskatel'ske cislo 80002415-2 % podiel




