RALI

Pre predajcu

Skupinové poistenie | Skolak

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2409904591

Zmluvné strany '

Poist'ovatel

E .‘lhg.ﬁ

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaéska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, 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, viozka &. 1464, &len

Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
,poistovatel").

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnii zmluvu &. 2409904591,

Poistnik - PO

N4zov &koly / Nazov organizécie éil;l;c/ﬁgj fggla s vyu€ovacim jazykom madarskym - Alapiskola,
Pravna forma ' Rozpodétova organizacia
ICo 37836374

Krajina registracie spoloénosti SVK

Zapis v registri / inej evidencii Register verejnych obstaravatelov
Datum zapisu v registri / inej evidencii 14. 5. 1971

E-mail: , katuska.horvath@gmail.com
Telefénne ¢islo: +421911424601

Sidlo:

Ulica, ¢islo domu Rohovce 106

PSC, obec 930 30 Rohovce

Stat SLOVENSKO
KoreSpondenéna adresa:

Ulica, &islo domu Rohovce 106

PSC, obec 930 30 Rohovce

Fyzicka osoba konajlca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko Mgr. Katalin Laszlé Horvath
Rodné &islo | 8556186771

Datum narodenia ~ 18. 6. 1985

Statna prislunost’ SVK

Doklad totoznosti OoP

Cislo dokladu totoznosti NC381388

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu Rohovce 385

PSC, obec 930 30 Rohovce

Stat SLOVENSKO
Funkcia/pracovna pozicia ucitelka




‘ Poistené osoby ,

Ziaci

Pocet poistenych Ziakov — rizikova skupina 1 96

Poistené osoby su menovite uvedené v Zozname poistenych oséb, ktory je neoddelitelnou prilohou poistne;
zmiuvy. Tento Zoznam poistnik aktualizuje v zmysle poistnych podmienok.

Opravnené osoby

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obcianskeho zakonnika.

V pripade trvalych nasledkov Urazu, denného od8kodného za dobu nevyhnutného liegenia drazu, dennej davky
pri hospitalizacii v désledku drazu a Gplnych zlomenin kosti je opravnenou osobou poistena osoba.

Zadiatok poistenia

Zaciatok poistenia 05.10.2024 (najskér nasledujuci defi po dni uzatvorenia zmiuvy)
Poistenie sa dojednava na dobu neurgitq.

Skupinové Urazové poistenie

Skupinové trazové poistenie pre poistenych Ziakov — rizikova skupina 1

Poistna suma Roéné poistné

pre jednu osobu za jednu osobu
Smrt’ nasledkom tirazu (SU) 5 000,00 € 0,50 €
;I'Tr;il)e nasledky uUrazu s linedrnym poistnym plnenim 4 000,00 € 0,60 €
Poistenie tplnych zlomenin kosti pre deti do 18
rokov
(Poistne plnenie je vo vyske 40 € za Uplne zlomeniny Bonusové automaticky dojednané poistenie
dihych kosti, kosti lebe¢nych a panvy a vo vyske 20 € za poskytované ZADARMO

ostatne zlomeniny. Maximalne poistne pinenie je 60 € na
jednu poistnu udalost)

Rocné poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané tirazové rizika za jedného

poisteného Ziaka — rizikova skupina 1 110€
Ro¢né poistné spolu za vyssie uvedené dojednané Grazové rizika za skupinu 105.60 €
poistenych Ziakov — rizikova skupina 1 '
Poistné

Poistné

Celkové rofné poistné spolu za poistni zmluvu 105,60 €
Dan 8,45 €
Celkové rotné poistné spolu za poistni zmluvu s danou 114,05 €

Platenie poistného

Frekvencia platenia rocne




Celkové bezné poistné za poistni zmluvu (podla

zvolenej frekvencie) 4 bex
Spoésob platenia poistného

(sposob, akym bude poistnik platit' celkové bezné prevod bankou
poistné)

Uhrada poistného na uéet poistovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2409904591

Uget poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia ~

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky nizsie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funként e-mailovd adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v &asti Zmluvné strany:

Ponuka pre klienta,

- Informaény dokument o poistnom produkte,

- Informécie o spractvani osobnych udajov,

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

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, 2e som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy
z moznosti poskytnutia vy8sie uvedenej predzmluvnej informaénej dokumentacie 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 suéastou su, nasledujuce
zmluvné dokumenty:

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

- Ocenovacie tabulky pre jednotlivé dojednané rizika: Ocefiovacia tabulka A, Oceriovacia tabulka B.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy
z moznosti poskytnutia vy$8ie uvedenej zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej
poskytnutie v elektronickej podobe: ano L1 nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky vy$sie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funként e-mailovi adresu uvedent v tejto poistnej zmluve v Casti
Zmluvné strany.

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spraciivanim osobnych tidajov na marketingové ugely:

Suhlasim, aby poistovatel spractival moje osobné (daje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna  adresa,
telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponukania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informécii o aktivitdch poistovatela, a to pogas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti v8etkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,




ze tento suhlas so spractvanim osobnych udajov mézem kedykolvek odvolat dorudenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractivani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su uvedené v predzmluvnej informacnej dokumentacii (v dokumente Informacie o spracuvani
osobnych udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi moézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez [udského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

1 ano & nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclivat osobné U(daje dotknutych o0sdb
vrataneinformacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom
zneni, Zze v8eobecné informacie o spracuvani osobnych udajov poistovatelom su v Informaciach
0 spracuvani osobnych udajov, ktoré su sucastou predzmluvnej informa¢nej dokumentacie a podrobné
informacie o spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a v obchodnych miestach
poistovatela,

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

- potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZnost osobou konajucou v mene
poistovatela a Ze mi finanny agent sprostredkujlci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy
poskytol informacie v sulade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni,

- potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia vietky
zadané otazky a udaje, a Ze som nezamléal Ziadnu skutoénost rozhodujucu pre uzavretie poistnej
zmluvy,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu vélu, a na
znak suhlasu poistni zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som overil totoznost osoby podpisujucej tuto poistnu
zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoZnost.

V Dunajska Streda

Dria 4.10.2024 [
|
W/ A Nn
// g | | ‘J« ‘j " /
% ”//// i“/‘\\ j" !*v’;/ SV v
Mgr. Katalin Laszlé Horvéath, ugitelka Ofsolya Rublikova
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poistovatela

konajucej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Orsolya Rublikova

E-mail orsolya.rublikova@generali.sk
Telefon +421918104406

Osobné cislo

Ziskatel'ské cislo 80025016-2 % podiel




Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava |il, oddiel: Po, viozka &.: 8774/8, organizacna 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
Meésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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gz GENERALI

Pre klienta

Zaznam o finanénom sprostredkovani

SKOP_ZOFS_2409904591_v1_2024

Klient/potencialny klient

Obchodné meno Zakladna Skola s vyucovacim jazykom madarskym - Alapiskola, Rohovce 106
ICO 37836374

Sidlo Rohovce 106, 930 30 Rohovce, SLOVENSKO

Finanény agent

Meno a priezvisko Orsolya Rublikova

Adresa trvalého pobytu Rohovce 291, 930 30 Rohovce

Miesto podnikania: Rohovce 291, 930 30 Rohovce

Som zapisany v zozname podriadenych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom 274096. Zapis
v zozname je mozné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https://r bs.sk).

Ako finanény agent vykonavam finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednym
samostatnym finanénym agentom: Generali Slovenska distribucia, a. s., so sidlom: Lamadéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisanym v registri
Narodnej banky Slovenska v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom 263605 (dalej len ,SFA“). Nemam kvalifikovant Géast na
zakladnom imani ani na hlasovacich prava SFA. SFA ani osoby ovladajice SFA nemaju kvalifikovan( uéast na mojom zakladnom imani a ani na
mojich hlasovacich pravach.

Poziadavky, potreby, znalosti a skiisenosti klienta

Ako finanény agent mam povinnost zistit a zaznamenat' udaje o Vasich poZiadavkach a potrebach, znalostiach a skdsenostiach, a to s ohfadom na
povahu finanénej sluzby. Kedze mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa mdze vztahovat na vaési podet 0sdb, pre ktoré nie je mozné poistenie
individualne prispdsobit, posudzovanie sa vykonava s ohfadom na Vase pozZiadavky a potreby, nie s ohfadom na poziadavky a potreby osdb, na
ktoré sa bude poistenie vztahovat'.

Poskytnutie tdajov je dobrovolné, ak sa viak rozhodnete tidaje neposkytnut, nie je moZné Vam poskytnat vhodné odportéania a posudit, & zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situacii.

PoZadujem zabezpecit' Ziakov $koly pre pripad:
¥/ Umrtia nasledkom Grazu

Trvalych nasledkov trazu
Uplnych zlomenin kosti **(BONUSOVE poistenie poskytované detom do 18 rokov ZADARMO)**

Vyhlasenie klienta

Potvrdzujem, Ze potreby a poZiadavky, ktoré sti uvedené v tomto zazname, su aktualne, pravdivé a Gplné.

Vyhlasenie o vhodnosti

Na zaklade poziadaviek a potrieb uvedenych v tomto zazname a po zohfadneni produktov, ktoré Vam mézem ponuknut, som dosple/a k zaveru, Ze
Vami zvolené produktové nastavenie je vhodné a zodpoveda informaciam, ktoré ste mi poskytli.

Poutenie: Vyhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informacie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je preto délezité, aby
poskytnuté ddaje boli aktuaine, pravdivé a upiné. V opaénom pripade sa vystavujete nebezpeéenstvu, Ze ako finanény agent nespravne vyhodnotim
situdciu a odporuéim Vam produkt, ktory nemusi zodpovedat Vasim skuto&nym potrebam a poziadavkam. Podla svojho uvazenia sa mézete od
odporuc¢aného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podra Vasho rozhodnutia.

,

Informacie pre klienta

O pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojena povinnost poistovne poskytnit v rozsahu
dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentécii pinenie, ak nastane poistna udalost a Vy mate povinnost' platit dohodnuté poistné.
BlizSie prava a povinnosti zmluvnych stran sl uvedené v poistnej zmiuve, vo vdeobecnych poistnych podmienkach poistenia a v dalSich
dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy.

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhradzat' Zziadne dal$ie platby alebo poplatky.

O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spajaju vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach. Byvaju zdruzené v élankoch, ktoré s
oznacené spravidla ako ,Vyluky a obmedzenia pinenia poistovatefa“.




O systéme ochrany pred zlyhanim finanénej institicie: Na vykonavanie poistovacej ¢innosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vyske
dostatocnej na to, aby bola v kazdom okamihu zabezpe&ena schopnost poistovne uhradit v plnej miere vietky zavazky poistovne vyplyvajlice
z poistnych zmldv. NavySe je poistoviia povinna drzat dodatocné kapitalové rezervy tak, aby spifiala podmienky europskej regulacie o solventnosti.
V pripade, Ze poistoviia nebude schopna uhradit' v pinej miere vietky svoje zavazky vyplyvajiice z poistnych zmlav, bude tato situacia rieSena
Ceskou narodnou bankou. Pripadna strata vyplyvajlica z tohto rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk pre investorov.

O &innosti finanéného agenta: Finantné sprostredkovanie vykonavam za odmenu a v suvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od SFA
pefiaznu, pripadne aj nepefiazni odmenu. Ak ma o to poZiadate, poskytnem Vam jednoznaéne, vy€erpavajlicim, presnym a zrozumitefnym
spbsobom informéaciu o vyske odmeny, ktord prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmiuve.

O vybavovani staznosti a rieSeni sporov: Staznost na postup pri finan&noni sprostredkovani méze byt podana pisomne (na adresu sidla SFA),
ustne, e-mailom na adresu generali@generali.com, prostrednictvom webovej stranky SFA alebo telefonicky na Gisle 02/38111117. Zo staznosti musi
byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. SFA kvalifikovanu staznost vybavi najneskér do 30 dni odo diia jej dorucenia SFA. Podrobnejsie
podmienky vybavovania staznosti si umiestnené na webovej stranke SFA (www.generali.sk). Spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je
mozné rieSit’ prostrednictvom alternativneho rieSenia sporov podfa zakona ¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom riedeni spotrebitelskych sporov. Po
sthlase oboch stran je tiez mozné spor riesit mimostdnym vyrovnanim na zaklade zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii v platnom zneni.

O spracovani osobnych ddajov: Na Ggely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na ucely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta voéi klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohfadu, vymeny informacii tykajucich sa
sprostredkovanych financnych sluZieb medzi SFA a finanénym agentom a na pinenie tloh a povinnosti finanéného agenta je finanény agent
opravneny pozadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych Gdajov v rozsahu podfa § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zarovei je aj bez
suhlasu dotknutej osoby tieto tdaje opravneny spracivat, ziskavat' ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnosti
v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie Gcelu spractvania.

V Dunajska Streda, dna: 4.10.2024

. Ll

Podpis klienta

Podpis finanéného agenta

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského §tatu, 1CO: 54 228 573, so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizatna zlozka podniku zahrani¢nej osaby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., IGO: 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, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.

2



