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Cislo poistnej zmluvy 2409893218

Zmluvne strany

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného élenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaéska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizagna zlozka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidiom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu 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 poistn zmiuvu &. 2409893218.

Poistnik - PO

Nazov skoly / Nazov organizacie
Pravna forma

Io

Krajina registracie spolo¢nosti
Zapis v registri / inej evidencii
Datum zapisu v registri / inej evidencii
E-mail:

Telefénne &islo:

Sidlo:

Ulica, ¢islo domu

PSC, obec

Stat

Korespondenéna adresa:

Ulica, &islo domu

PSC, obec

Obec Smizany

Obec (obecny drad), mesto (mestsky Urad)
00691721

SVK

ldentifikaéné &islo: 710031181

1. 5. 1966

uctaren@smizany.sk

+421905905038

Namestie M. Pajdusaka 1341/50
053 11 Smizany
SLOVENSKO

Namestie M. Pajdusaka 1341/50
053 11 Smizany

Udaje o $kole

Néazov skoly
E-mail:
Telefénne gislo:
Adresa:

Ulica, &islo domu
PSC, obec

Materska $kola, Zelena 773/1, Smizany
mszelena@centrum.sk
+421534431355

Zelena 773/
053 11 Smizany

Fyzicka osoba konajica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko
Rodné &islo
Datum narodenia

Mgr. Mireslava Szitova, PhD.




Statna prislusnost’ SVK

Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti

Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Funkcia/pracovna pozicia starosta obce

Poistene osoby

Ziaci
Pocet poistenych zZiakov - rizikova skupina 1 64

Poistené osoby suU menovite uvedené v Zozname poistenych osdb, ktory je neoddeliteinou prilohou poistnej
zmluvy. Tento Zoznam poistnik aktualizuje v zmysle poistnych podmienok.

Opravnené osoby

V pripade smirti: osoby podla § 817 Obcianskeho zakonnika.

V pripade trvalych nasledkov urazu, denného od$kodného za dobu nevyhnutného lie€enia drazu, dennej davky
pri hospitalizacii v dosledku Urazu a uplnych zlomenin kosti je opravnenou osobou poistena osoba.

Zaciatok poistenia

Zatiatok pd-iétenia ) 25.09.2024 (najskor nasledujuci defi po dni uzatvorenia zmluvy)
Poistenie sa dojednava na dobu neurcitu.

Skupinove urazove poistenie

Skupinové trazové poistenie pre poistenych Ziakov — rizikova skupina 1

Poistna suma Roé&né poistné

pre jednu osobu za jednu osobu
Smrt’ nasledkom urazu (SU) 1 000,00 € 0,10 €
Trvalé nasledky Grazu s progresivnym poistnym
pinenim (TNP) 2 000,00 € 048 €
Denné odSkodné za dobu nevyhnutného liecenia
Grazu od 8. dita (DO8) s L0
Denna davka pri hospitalizacii v désledku Grazu 200€ 0,30 €
(DDH)
Poistenie tplnych zlomenin kosti pre deti do 18
rokov
(Poistné plnenie je vo vyske 40 € za Gplne zlomeniny Bonusové automaticky dojednané poistenie
dihych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vySke 20 € za poskytované ZADARMO

ostatné zlomeniny, Maximalne poistne plnenie je 60 € na
jednu poistnu udalost)

Roéné poistné spolu za vy3sie uvedené dojednané urazové rizika za jedného

poisteného Ziaka — rizikova skupina 1 248 €

Roé&né poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané Grazové rizika za skupinu

poistenych Ziakov — rizikova skupina 1 e




Poistné

Celkové roéné poistné spolu za poistnu zmluvu 158,722
Dani 12,70 €
Celkové roéné poistné spolu za poistnu zmluvu s dafou 171,42 €

Platenie poistného

Frekvencia platenia roéne
Celkové bezné poistné za poistni zmluvu (podfa

zvolenej frekvencie) 171,42 €
Spodsob platenia poistného
{spdsob, akym bude poistnik platit celkové bezné prevod bankou

poistné)

Uhrada poistného na téet poistovatela

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2409893218

Ucet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informacéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrZal v dostato&nom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy v listinnej podobe:

- Ponuka pre klienta,

- Informaény dokument o poistnom produkte,

- Informacie o spractivani osobnych tdajov,

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

Zmluvna dokumentacia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia, a teda jej neoddelitelnou sugastou su, nasledujlice
zmluvné dokumenty:

- Veobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2024.1) — Gginné od
12.9.2024,

- Ocenovacie tabulky pre jednotlivé dojednané rizika: Ocerlovacia tabulka A, Ocefovacia tabulka B.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som v3etky vy3sie uvedené zmiuvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy v listinnej podobe.

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Sihlas so spracuvanim osobnych Gdajov na marketingové ucely:




Suhlasim, aby poistovatel spracival moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna  adresa,
telefonne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ugely pondkania produktov a sluZieb poistovatefa a
poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to po¢as trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
dobu 5 rokov od ukondenia platnosti v8etkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
Ze tento sUhlas so spracuvanim osobnych udajov mdzem kedykolvek odvolat dorugenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracivani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, si uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentécii (v dokumente Informacie o spracuvani
osobnych udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zarovefi suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi méZu 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, zékon o elektronickych
komunikaciach):

3 ano [ nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

- beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné uGdaje dotknutych oséb
vrataneinformécii o zdravotnom stave dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom
zneni, Ze vSeobecné informacie o spracuvani osobnych (dajov poistovatefom st v Informaciach
o0 spracyvani osobnych udajov, ktoré st sucastou predzmluvnej informaé&nej dokumentacie a podrobné
informéacie o spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy, s uvedené na webovom sidle poistovatefa: www.generalisk a v obchodnych miestach
poistovatela,

- potvrdzuijem, 2e mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podla § 792a
Obéianskeho zakonnika,

- potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné (daje a totoZnost osobou konajicou v mene
poistovatela a Ze mi finanény agent sprostredkujici poistenie v priebehu uzatvérania poistnej zmluvy
poskytol informacie v slilade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v plathem zneni,

- potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdive, uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia vietky
zadane otazky a udaje, a Ze som nezamldal ziadnu skutotnost rozhodujucu pre uzavretie poistnej
Zmluvy,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaZnu véfu, a na
znak sthlasu poistnt zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost oscby podpisujlicej tuto poistnui
zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoZznost. iy
y /
V Poprad /
Dna 24.9.2024

wiyl. mirgsiava Szitova, PhD., starosta
obce _Ing. Slavomir Vosovié

podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatefa
konajlicej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Ing. Slavomir Vosovié

E-mail Slavomir.Vosovic@generali.sk
Telefén +421907573906

Osobné ¢&islo 80024607-8




‘Ziskatelské &islo 80024607-8 % podiel

Generali Poistoviia, poboZka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidiom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizatna zloZka podniku zahranitnej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnikd Generali Ceska pojistovna a.s., IGO: 452 72 956, so sidlom Spdlend 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Cesk4 republika, zapisand v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel 8, viozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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