Skolak

Generali Poistowiia, pobocka poistovne z iného élenského $tatu, ICO: 54 228 573 so sidlom Lamagskd cesta 3/A, 841 (4 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava I, oddiel: Po, vioka &.: 8774/B, organiza&na ziozka podniku zahraniénej
osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podniké Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16,
Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mestského siidu v Prahe, oddiel B, viozka &, 1464, élen
Skupiny Generali, zapisanej v tallanskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.(dalej len ,,poistovatel).

Poisfovatef uzatvéra s poistnikom poistni zmluvu &islo: 2408368505 Zatiatok poistenia:| (/] 10 ¢l 5

A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)

Nézov $koly/Nazov organizécie ICO
| U@L SmiZany BN AZELZ
Ulica , \ | Clslo Obec A ‘ PSC
| Mamestre /T Foplusa’ba [T SmiZany/ |[753 71]
Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konaf za poistnika v mene Skoly [ Pracovnd pozicia
| Maqt, MirosCava Szitove] [ Starosrka obce |
Adresa tfvalého bydliska
Ulica . _ Cislo  Obec J PSC
By~ | O SmiZany (05377
Email ) Telefon/Mobilny telefén
| @kohom® Smizany.Sk || 053/442% 7583

B. UDAJE O SKOLE {potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
Nézov $koly/Nézov organizdcie ] ICO
L Materska Skoba | ]
Ulica , Cislo , Obec PSC
|_Komenske'ho | 131974 12A hy 11053 ]
Email P Telefén/Mobilny telefon
| mskomenskeho 1319 @ gmarl- Caom|| OS5 1453 M

C. POISTENE QSOBY {Ziaci a zamestnanci koly su menavite uvedeni v zozname, ktory je neoddeliteinou sucastou poistne] zmluvy)

Pocet Ziakov lz] Pocet poistenych zamestnancov

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistnd doba: 1 rok s autornatickou prolongéciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziaci
Ziaci s zaradeny do rizikovej y,
skupiny {1, 2, 3, 4, 5)
Poistndsuma  Poistnéza  Poistndsuma  Poistnéza
v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

Smrf nasledkom trazu | I |

Trvalé ndstedky - progresivne pinenie | | 000 [ 048 ]
Trvalé nsledky - linedrne pinenie [ I | I ]
Denné od3kodné za dobu nevyhnutného lieenia drazu od 8. diia | I I« ) 450 ]
Denné dévka pri hospitalizécii [ I L < [ 030 ]

Ro&né poistné za t osobu spolu

Roéné poistné za skupinu :

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

V drazovom poisteni detl do 18 rokov je zadarmo zahmuté aj poistenie Uplnych zlomenin. Poistné plnenie za zZlomeniny sa defom vypléca vo vyske 40 EUR za
tpiné ziomeniny dihych kostf, kosti lebeénych a panvy a vo vySke 20 EUR za ostatné ziomeniny. Maximalne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnt udalost.
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E. PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA: Celkové bezné FREKVENCIA PLATENIA
poistné bude poistnik platif: Poistnik je povinny plagtcﬁolsm
[ podtovou poukazkou  (prikazom na thradu na (et Generali Poistowiia, pobocka poistovnie z iného Senského &ty v dohodnutych obdobiach:
SWIFT/BIC| | Hrotnjch

so s S o [ polroénych
BAN[  SK3E 0400 0000 J00T G875 414% |

F. OPRAVNENE QSQBY

V pripade smrti; osoby podfa § 817 Obdianskeho zdkonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieenia, dennej dévky pri hospitalizécii a zlomenin kosti:
poistené osoba, resp. zakonny zdstupca poistenej osoby

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto Boistnou zmiuvou platia Vieobecné poistné podmienky pre razové poistenie Skoldk (VPP Skolak 2018.1), ktoré su
iej neoddelitefnou sudastou. Podpisom tejto poistnﬂ' zmluvy potvrdzujem, 2e som sa pred vznikom poistenia oboznamil so v3etkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a s Informaciami o spractvani
osobnych (dajov, kioré sd sti¢astou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi boli spristupnené v Klientskej zéne poistovatefa na webovom
sidle. Su¢asne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informacie podfa § 792a Obgianskeho z&konnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluwge zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vy, a na znak sthlasu poistnl zmluvu
podpistjem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overend moje identifikaéné idaje a totoZnost osobou konajticou v mene poistovatefa.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, ipine a podfa svojho najlepsieho vedomia vistky zadané otdzky a udaje, a 2e
som nezami&al Ziadnu skuto&nost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne

skytnuté informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni"a Ze mi finan&ny sprostredkovatel sprostredkujlici poistenie poskytol
informécie v stlade so zdkonom €. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom znenl.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je oprévneny spractvaf osobné Udaje dotknutych 0sdb vrétane informacii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poistovnictve v platrom zneni. Vieobecné informécie o spractivani osobnych dajov poistovatefom s v Informaciach o spractvani
osobnych udajov, ktoré su si¢asfou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informécie o spractivani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, si uvedené na webovom sidle poistovatefa; www.generali.sk a na pobotkéch poisfovatefa.

Zaroven beriem na vedomie, Ze poisfovatel moZe nadviazaf kontakt so vietkymi lekérmi a zdravotnickymi zaradeniami a vy¥iada si od nich informécie
0 mojom zdravotnom stave, kiorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre tcely pinenia prav a povinnosti poistovatefa vyplyvajicich z tohto
zmiuvného vztahu, ako aj z prisludnych pravnych predpisov.

Poverenie z&stupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svajim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost klienta podra dokladu preukazujticeho totoZnost.

| — meT e Sk -

Podpis poistnka/osoby. apravnene; . Cislo Ur/pasu osoby opravnenej - $tatna pristugnost osoby opravnenej . Podpis zastupcu poistovatera

konat v mene poistnika konaf v mene poistnika konat v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy
v omiZ ch |sora] #9.09, #TL3 | (datum uzatvorenia poistnej zmiuvy)

H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

Meno a priezvisko Ye e E - mail UL

(e S€ % [s@ @qererall 3¢ 1
Zisk. &iglo 1. Telef. kontakt _ Osobné gislo d Kod akcie

[ 89U<46 04 L7993 ] | | | | il
Zisk. &islo 2

I | |%
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