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GENERALI

ienerali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 160 35 709 332, DIC 2021000487,
'DPH: SK 2021000487, www.generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiet: Sa, viozka &.: 1325/B.
poloénost patri do skupiny Generali, kiora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS (dalej len zpoistovatel“).

oistovatel uzatvara s poistnikom poistnii zmiuvu Cislo: [ 2406457002 } Zaciatok poistenia:\ { 4 Ip /g

A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)
lazov $koly/Nézov organizacie
JpEL Hhuby JUR

Jlica - Cislo Obec ] PSC
#FLUBY LR Ner Waauny cun |2 01]
Sriezvisko, meno a titul osoby opravnene] konat za poistnika v mene skoly Pracovnd pozicia
Adresa trvalého bydliska . 3
Jica Cislo Obec i PSC
Yrypy SR L2 [FLeey woz ez 01)
Email Telefén/Mobilny telefon

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak Skola nema pravnu subjekivitu)
Nazov $koly/Nazov organizicie ICO

ER = & 7 1 TE s g

Jhripows Troh JEIH i Jﬂ lonisn4y ] J
Ulica Cislo Obec . PSC
s IREZAEIIYELY 172277
Emai Telefon/Mobilny telefon

C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci 8koly st menovite uvedeni v zozname,
Podet Ziakov Potet poistenych zamestnancov

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI ,
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou Skupina 1: Zamestnanci

kiory je neoddelitelnou siastou poistnej zmiuvy)

) Skupina 2: Ziaci
Ziaci s zaradeny do rizikovej
skupiny (1,2, 3,4,5)
Poistna suma Poistné za Poistna suma Poistné za

v EUR 1 oscbu v EUR vEUR 1 osobu v EUR

Smri nasiedkom urazu [ Zmwe 1 40 [ Jtep U 640 |
Trvalé nasledky - progresivne pinenie | I B NI ‘
Trvalé nasledky - finearne pinenie 2o [ pgp I Aovo I
Denné odékodné za dobu nevyhnutného liedenia drazu od 8. dia ‘ 9,00 B ,if 7R I 700 ]
Denné davka pri hospitalizacii T 70 [ 44 42 1 03¢ |
Roéné poistné za 1 osobu spolu 400 )

Roéné poistné za skupinu
Celkové roéné poistné za skupinu 1a 2 (EUR)

Celkové ro&né poistné za skupinu 1 a 2 s dafiou (EUR)

Celkové poistné za poistné obdobie s dafiou (EUR)

V Grazovom poistent deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Uplnych ziomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa defom vyplaca vo vy3ke 40 EUR za

(plné zlomeniny dihych kosti, kostf iebecnych a panvy avo vyike 20 EUR za ostatné ziomeniny. Maximaine poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistn udalost.
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Ci’s!opoistnejzmiuvy:L 2406457002 j 9999350179 _l
ATENIE POISTNEHO '
)B PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA
'é beZné poistné bude poistnik piatit: : RN Poistnik je povinny platit poistné
lovou poukazkou L prikazom na thrady na udst Generali Poistovia, 2.5, ohodnutych obdobiach;
; ‘ + rocnych
BIC
= L jl L polrognyich

RAVNENE 0SOBY

de smrti: osoby podfa § 817 Obéianskeho zakonnika ;
de trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnu
& 0soba, resp. zakonny zéstuppa poistenej ospb ‘

ERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POIST

ey

e

tného lieCenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:

3 avreté touto poistnou zmiuvou platia Vieobecné poistné o oistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré su
Idelitelnou sticastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so v8etkymi poistnymi
nkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informéciami o spractvani
>h Udajov, ktoré st sti¢astou zmluvne] dokumentécie a sthlasim s tym, aby mi boli spristupnens v klientskej zone poistovatela na webovom

potvrdzujem, Ze mi boli 0z formécie podfa § 79 1 ObCianskeho zakonnika, -

ST T T

Yodpisom po’tvrdzd‘jem',‘ 7 Obsah poistre] zmluvy je zrozumitelny, 'Vyj[admje_ moju s’!‘o‘b’éﬁhd avaznu volu, a na znak sthlasu poistnd zmiuvu
Jem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné tdaje a totoznost osoboy konajicou v mene poistovatela.
)odpisdm potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a poda svojho najlepsieho vedomia vastky zadané otazky a Udaje, a 7e
amical Ziadnu skutoénost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne ’
Jté informécie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom znenf'a #e mi finanén

y sprostredkovatel sprostredkujuci poistenie poskytol
iie v stlade so zdkonom &. 186/2009 Z. 7. o finanénom sprostredkovant a finan&nom poradenstve v platnom znen.

12 vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych osdb vratane informacii o mojom zdravotnom stave v zmysle
0 poistovnictve v platnom znen, VSeobecné informacie o Spractvani osobnych dajov poistovatefom s v Informacidch o spractvan
h tdajov, ktoré st sudastou zmiuvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
Ipisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockéch poistovatefa, s
beriem na vedomie, Ze poistovate! moze nadviazat kontakt so véetkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informacie
 zdravotnom stave, ktorych ziskanie a Spracovanie je potrebné pre G&ely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajdcich z tohto !
10 vztahu, ako aj z prislugnych pravnych predpisov.

g

ie zastupcu poisjbvéie!@ pqvereného uzatvorenim poistnej zmiuvy: :
dpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podla dokladu preukazujliceho totoznost.
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Stétna prislusnost osoby opravnenej  Podpis zéstupcu poistovatet
ene boistnik - nouara: bR T

\ BETTESOV |
| e Telef. kontakt Osobné g&islo

i ] , Kod akcie
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