
fase 9999350179 —

Generali Poistoviia, poboéka poistovnez iného élenského tatu, ICO: 54 228 573 so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,

Centralne ¢. 11/ 2ORR

zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava|, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska poji8tovnaa.s., ICO: 452 72 956,so sidlom Spalend 75/16,
Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 1464, Elen
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod é. 026.(dalej len ,,poistovatel").

Poistovateluzatvara s poistnikom poistnu zmluvu éislo: 2408509662 3 Zaéiatok poistenia: [7720272|A. POISTNIK (tiez poisteny, pokialje zarover poistnikom)
Nazov Skoly/Nazov organizacie (ee)

Ulica Cislo Obec PSC
| | || | |

Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za poistnika v meneSkoly Pracovna pozicia
| I |

l

Adresa trvalého bydliska
Ulica Cislo Obec PSC

_I| IL | |

Email Telefon/Mobilnytelefon

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vypinit len v pripade, ak Skola nema pravnu subjektivitu)
Nazov &koly/Nazov organizacie ICO

Ulica Cislo Obec PSG

IL__]| | |

Email Telefon/Mobilny telefon

C. POISTENE OSOBY (ziaci a zamestnanci Skoly su menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddeliteInou suéastou poistnej zmluvy)

Poéet ziakov [2|Poéet poistenych zamestnancov [ea
D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistna doba:1 rok s automatickou prolongaciou Skupina 1: Zamestnanci
s

Skupina 2: Ziaci
Ziaci su zaradeny do rizikovej 7]skupiny(1, 2, 3, 4, 5)

Poistnadsuma Poistnéza__— Poistndasuma__—Poistné za
vEUR 1 osobu v EUR v.EUR 1 osobu v EUR

| I II

I | |
|

|

Trvalé nasledky - linearne pinenie | IL IL | |

| |

|

Smrt nasledkom urazu

Trvalé nasledky - progresivne pinenie

| | I
| | |

Denné od&kodné za dobu nevyhnutného liecenia urazu od 8. dita

Denna davka pri hospitalizacii

Roénépoistné za 1 osobu spolu Il |Roéné poistné za skupinu LTnoz]
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) [77

eZ]
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s dafiou (EUR)

:
L7esp>]Celkové poistné za poistné obdobie s dariou (EUR) AG & SSLC555]

V Grazovom poistentdeti do 18 rokovje zadarmo zahrnuté aj poistenie UpInych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo wake 40 EUR za
Gipiné zlomeniny dlhych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vySke 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximalne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnu udalost.
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E. PLATENIE POISTNEHO| Cislo poistnej zmluvy: 2408509662 9999350179 74
SPOSOB PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit

poi

Clpostovou poukazkou [_]prikazom na vhradu na tet Generali Poistovita, pobotka poistovne z iného élenského statu V.dohodnutych obdobiach:
SWIFT/BIC | E ‘ Liroénych

F

Cl polroénychIBAN | |F. OPRAVNENE OSOBY
V pripade smrti: osoby podla § 817 Obéianskeho zakonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného odSkodného za dobu nevyhnutného lieGenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:poistena osoba, resp. z4konny zdstupcapoistenej osoby

fem 455) eT USNdeLeUuebce
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré suje| neoddelitefhou suiéastou. Podpisom tejto pee zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vSetkymi_ poistnymipodmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informaciami o spracuivani
ageeh Udajov, ktoré su sastou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovomsidle. Suéasne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informacie podla § 792a Obéianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistne} co zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnui a vaznu vélu, ana znak suhlasu poistnu zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoznost osobou konajticou v mene poistovatela.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tipine a podla svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otazky a_ azesom nezamiCal Ziadnu skuto¢nost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomneposkytnuté informacie v zmysle Zékona 0 poistovnictve v platnom znenf a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujtici poistenie poskytolinformacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovanta finanénom poradenstvev platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractivat osobné tidaje dotknutych osdb vratane informacii 0 mojom zdravotnom stave v zmysleZakona 0 poistovnictve v platnom zneni. VSeobecné informacie 0 spracuivani osobnych Udajov poistovatelom sti v Informaciéch o spractivaniosobnych Udajov, ktoré st s¢astou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spracuivani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-apred podpisom tejto poistnej zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.
Zaroveri beriem na vedomie, ze poistovatel méZe nadviazat kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyziadat si od nich informacie
0 mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre ti¢ely pinenia prav a povinnost! poistovatela vyplyvajticich z tohtozmluvného vztahu, ako aj z prisluSnych pravnych predpisov.

Poverenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podla dokladu preukazujuceho totoZnost.

j Cislo OP/pasu osoby opravnent ypravnenej

—_
Podpis zastupcu poistovatela

konat v mene poistnika ka povereného uzatvorenim zmluvy

(datum uzatvorenia poistnej zmluvy)

Meno a priezvisko

Zisk. Cislo1._, to. ( _.. _‘Telef.kontakt . . . ..- &  Osobné islo Kod akcie
JL % Jl =Zisk. Cislo 2

| JL»
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