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Generali Paistoviia, a. 5., Lama&sk4 cesta 3/A, 841 04 Bratis! ava, Slovenskd republika, ICO 35 708 332, DIC 2021000487,
IC DPH: 8K 2021000487, www.generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &.: 1325/8,
Spolognost patri do skupiny Generali, ktor4 je uvedena v talianskom zozname skupln poisfovni vedenom IVASS (dalej len wpoistovatel™),

Poisfovatel uzatvra s poistnikom poistad zmluvu &islo:] 2406456565 | zatiatok poistenia:| (77.09. 2020 H
3 enyYpckial [8Zaroven poisthikom |

Nazov Skoly/Nézov organizécie ICo

| ZAKLADNA _ SkOLA  GAZTARA  RAIVA || 8%%8578% |

Ulica ‘ Cislo Obec PSC

|CAS PARA  HAINK || F |[LEVOT A |[25% ¢4]

Prigzviska, mepoa titul osoby opravnensj konat za poistnika v mene Skoly Pracovnd pozicia

L Mar- STEFANIA _ TiksrSea' TEPASEA’ 2woirees  Bxowy |

Adresh trvalého bydliska

Utica Cislo _ Obec PSC

L | [ tewca |[P5%27 ]

Email Telefén/Mobilny telefén

[stefouin. tomalsis (@) 25ghle.ck I ]

IBYUDAIED SKOLE (fotrebné vyplail leny. pripadeYaK 3Kold nema pravnu subjektivita) |

Nézov Skoly/Nazov organizacie ICO

| I |

Ulica Clslo Obec PSC

L Il ]

Skupina 2: Ziaci
Ziaci st 2aradeny do rizikovej
skupiny {1, 2,3, 4, 5) I___]
Poistndsuma  Poistnéza  Poistndsuma  Poistné za
vEUR 1 0sobu v EUR vEUR 1 osobuv EUR

(Lol fdoe ][ ZowEl_gloe]

Skupina 1: Zamestnanci

Ganerali Poist'ovﬁa. a. s.
Lamagsta casra 3/A, 84104 Bratislava

Smri ndsledkom trazu

=
Jate

Trvalé ndsledky - progresivne plneb‘f'é;t.- f It | 2000 €1 9% €]
Trvalé nasledky - linerne plnenie. | 3000 €] 7 1 &1 A ]l [
Denné od3kodné za dobu nevyhnutného liegenia trazu od 8. dfia | B i il o
Dennd dévka pri hospitalizdcii | I L_Sec€] O¥%se]

Roé&né poistné za 1 osobu spolu /
Ro&né poistné za skupinu

Celkové rogné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR)
Dari
Celkové rogné poistné za skupinu 1 a 2 s dafiou (EUR)

T

Celkové poistné za poistné obdobie s dariou (EUR)

§
V Grazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnutd aj poistenia iintniich zlamanin: Pristna ninania 73 Zlomeniny sa defom vyplaca vo vjike 40 EURza §
Uplné zlomeniny dihych kosti, kost! lebeénych a panvy a vo vyske 2( ‘4t BAO-PZ 1poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistni udalost. g
' ' 80101609200205 .
|_istosteany 122 Whrada poistného: éislo it 0048 13 sinefamluy,  SK23.097.10.11 verza 20161 _|

IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIU: SUBASKEA




r— Cislo poistne] zmiuvy: 2406456565 | 9999350179 _I
JEIPUATENIE POISTNEHO] 1
SPOSOB PLATENIA: ' FREKVENCIA PLATENIA
Celkové beiné poistné bude poistnik platif: Poistnik je povinny platif poistné
([ postovou poukdzkou  [X prikazom na Ghradu na Ucet Generali Polsfovia, a. s. v dohodnutych obdobiach:

SWIFT/BIC] l Klrotnjch
[ polragnych
IBAN| |

IF'OPRAVNENE QSOBYj 1
V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obéianskeho zakonnika

V pripade trvaljch nasledkov, denného od3kodného za dobu nevyhnutného lieSenia, dennef davky pri hospitalizécii a zlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zékonny zéstupca poistenej osoby

IG}2AVERECNE USTANOVENIATA'VYHUASENIA'E A/POISTENYCHI i
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vieobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skoldk (VPP Skolak 2018.1), ktoré s
jej neoddelitelnou si¢asfou. Podpisom fejto poistnej zmluvy potvrdzejem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vaetkymi poistnymi
padmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdrZal som ich vyhotovenia a s Informéaciami o spractivanf
osobrych tdajov, ktoré sd stidastou zmiuvne] dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientske] 26ne poistovate’a na webovom
sldle. Sticasne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informécie podla § 792a Obéianskeho zakonnika,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obszh poistng] zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnii a véinu vol, a na znak sthlasu poistnd zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacné iidaje a totoZnost osobou kenajiicou v mene poistovatefa.

Svojim podpisom potvrdzuiem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdive, Upine a podia svajho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a Uda{'e, aie
som nezamiZal Ziadnu skuto€nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy, Dale] patvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmhuvy boli pisomne
poskytnuté informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni'a Ze mi finandny sprostredkovatel sprostredkujdici poistenle poskytol
informacie v stlade so zdkonom ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnem znen!.

Beriem na vedomie, Ze poisfovatel je oprévneny spracivat osobné tdaje dotknutych osob vratane informéacii 0 mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poisfovnictve v platnom znenl. V8eobecné informécie o spracivani osebnych tdajov poisfovatelom su v Informdciach o spractvan
oscbnych Udajov, kioré st sucasfou zmluvnej dokumentécie. Podrobné informacie o spractvani osobnych lidajov, § ktorymi som sa choznamil/-a
pred podpisom tejto poistne] zmluvy, st uvedené na webovom sidle poisfovatefa: wiw.generali.sk a na pobogkach poistovatela.

Zérovefi beriem na vedomle, 76 poistovatel moZe nadviazaf kontakt so vietkymi lekdrmia zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informécie
o mojom zdravotnom stave, kiorjch ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ugely pinenia prav a povinnost! poisfovatela vyplyvajiicich z tohlo
zmiuvného vzfahu, ako aj z pristudnych prévnych predpisov.

Poverenie 2astupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy: ) .
Svojim padpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost klienta podfa dokladu preukazujliceho totoZnost.

o MERKURY EROKER s.1.0,

800 10226
04
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Podpis poistnika!osob%prévnenei Cislo OP/pasu osoby oprévnene] Statna prisiudnost osoby opravnenep } h 7{15 3 gosipygtela

konaf v mene poistnika konaf v mene poistnika konat v mene poistnika poverehe- haistitilerenm zmiuvy

v| levoer | ofa| 34. L Log0 | (datum uzatvoieQia poistnej zmiuvy)
THIZASTUPCA'POISTOVATELA POVERENY: UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUV) 1
Meno a priezvisko s E - mail
[ VLrMiR  STevruAls [| le . komee! @2 S waa il Sowm, |
Zisk. Eislo 1 Telef, kontakt Osobné Cisto Kod akeie
[ 200 %o 226 |00 Jw [ s | [ |
Zigk. &islo 2
l |l |%

| Cistostrany 222 $K23.037.10.11 verzia 20181 _|




Zakladnd Skola, GaSpara Haina 37, 054 01 Levota

Generali poistovia, a.s.
Lamadska cesta 3/A

841 04 Bratislava

V Levodi, 4.9.2024

Vec

Ziadost o opravu Udajov v PZ &. 2406456565

Tymto Vas ziadam o opravu udajov v PZ ¢. 2406456565 nakolko nastala zmena v pocte deti

a ucitefov.

Pocet deti sa meni z 505 na 500, a podet zamestnancoy sa nemeni - 62,

V prilohe zasielam aj zoznam deti a zamestnancov.

S pozdravom

I = s ZemOTed

Mgr. Martin Kokavec
naditel skoly



