Skolak

Generall Poistoviia, poboka poistovne z iného dlenského $tétu, 1CO; 54 228 573 so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, orgagizaéné zloZka podniku zahraniénej
osoby, prostrednictvom ktoreé: Slovenske] republike podnik4 Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16,
Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceskd republika, zapisand v obchodnom registri Mestského siidu v Prahe, oddiel B, viozka &, 1464, tlen
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.{cale] len npoistovatel™).

Poisfovater uzatvéra s poistnikom poistnii zmiuvu &islo: 2408368506 Zadlatok poistenia:) ()], 10 023%
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A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)

Nézov Skoly/Nézov organizécle ICO :

| bec Zany | AL LR

Ulica - v g BhEEE Clslo v VTR 0bee . PSC

| Maredde M. Fajtiaacdled [13497 >my2ahy [ 05371]
Prigzvisko, meno a titul osoby oprévnenej konaf za pistnika v mene Skoly { Pracovna pozicia :

{  Mar J7/rogbava Daitova’ [ Saroidka obee|
Adresa trvalého bydliska

Ulica Cislo . Obec _ PSC

= . I[. .l Smzal Yy {| J5347
Email 5, J : Telef6n/Mobilny telefén

[ _SKehomi) Smizany. SK | O53/44214&> I

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vypinit len v pripade, ak §kola nema pravnu subjektivitu)

Nézov Skoly/Nézov organizdcie, ., ICO

[ Mafersikal skok H| ]
Ulica 2 ) Cslo } Obec . ' PSC

| Zeteina —| '733/_57|L >hnz 4| Y |L ]
Email i : VIR Telefon/Mobilny telefon

| NS 2etena [JCentrum , SK || O55/49 371355 |

C. POISTENE OSOBY (Ziaci a zamestnanci Skoly si menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitetnou sucastou poistne] zmluvy)

Podet Ziakov @ Potet poistenych zamestnancov

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Poistna doba: 1 rok s automatickou profongéaciou Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziaci
Ziaci s0 zaradeny do rizikovej
skupiny (1,2, 3, 4, 5)
Poistndsuma  Poistnéza  Poistndsuma  Poistné za
v EUR 1 osobu v EUR vEUR 1 osobu v EUR

Smrt nasledkom tirazu [ I I 7 L 4140 ]
Trvalé nésledky - progresivne plnenie [ | | 000 || &, 4% |
Trvalé nasledky - linearne pinenie | I | i |
Denné odikodné za dobu nevyhnutného lietenia trazu od 8. dita | Il | < 7,60 |
Denné dévka pri hospitalizacii [ I | « | 4,50 ]
Ro&né polstné za 1 osobu spolu P Xy "
Roéné poistné za skupinu :

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR}

Dai

Celkové rotné poistné za skupinit 1 a 2 s dafiou (EUR}
Celkové poistné za poistné obdobie s dariou (EUR)

~51 l=s g
Ay G Y - 0
By LA

885020 verzia 10/2018

V drazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahmuté aj poistenie tplnych zlomenin. Poistné plnenie za zlomeniny sa defom vyplaca vo vy$ke 40 EUR za
fiplné zlomeniny dinych kostl, kosti lebeénych a panvy a vo viske 20 EUR za ostatné Zlomeniny. Maximélne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnd udalost.

Cislo strany 122 Uhrada poistného: ¢islo Uty 0048 134 112/0200, variabilny symbol: &islo poistnej zmluvy, SK23.037.10.11 verzia 201 8.1__'
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E. PLATENIE POISTNEHO

i o i e

po ude po p! v :

O3 postovou poukézkou  [(¥prikazom na dhradu na iéet Generall Poistoviia, pobodka poistovne z iného Senského &4y ¥ dohodnutych obdot»acl:om“é
SWIFT/BIC ] g?ﬁ'r‘:::m

IBAN[  SKBS dL30 000 J 5843 47/%

F. OPRAVNENE OSOBY

V pripade smrti; osoby podfa § 817 Obgianskeho z&konnika
V pripade trvalych nésledkov, denného odikodného za dobu nevyhnutného lieGenia, dennej dévky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vaeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie Skoldk (VPP Skolak 2018.1), ktoré s
jej neoddelitefnou stéasfou. Podpisom tejto pomtggj zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vietkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoSlej vete pre dohodnuté poistenie, sihlasim s nimi, obdrZal som ich vyhotovenie a s Informéciaml o spractvanl
osobnych ddajov, ktoré su stidasfou zmluvnej dokumentécie a suhlasim s tgm. aby mi boli spristupnené v klientskej zéne poisfovatela na webovom
sidle. Sutasne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informécie podra § 792a Ob¢ianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmiuvy ge zrozumitefny, vyjadruje moéu slobodnu a vaZnu v8lu, a na znak sthlasu poistnt zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Gdaje a totoZnosf osobou konajicou v mene poisfovatefa.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e som uviedol a zodpovedal pravdivo, Gpine a podfa svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otézky a udaje, a Ze
som nezamital Ziadnu skutoZnosf rozhodujiicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Dalef potvrdzujem, %e mi pred uzavretim poistnej zmluvy bali pisomne
poskytnuté informécie v zmysle Z&kona o poisfovnictve v platnom znenf a #e mi finanény sprostredkovatef sprostredkujuci poistenie poskytol
informdcie v stilade so z&konom ¢&. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovan a finan&nom poradenstve v platnom znen,

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je oprdvneny spracuvat osobné lidaje dotknutych oséb vratane informacii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zdkona o poisfovnictve v platnom znenl. V8eobecné informécie o spractivanl osobnych Udajov poisfovatelom s v Informaciach o spracuvan(

osobnych udajov, ktoré si siéastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informécie o spractivan osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznémil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmiuvy, st uvedené na webovom sfdle poistovatela: www.generali.sk a na pobodkach poisfovatela.

Zarove beriem na vedomie, Ze poisfovatel mdZe nadviazaf kontakt so v&etkymi lekérmi a 2dravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informacie
0 mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre (i3ely pinenia prav a povinnosti poisfovatela vyplyvajucich z tohto
zmluvného vztahu, ako aj z pristusnych pravnych predpisov.

Poverenie zistupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmiuvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost Klienta podfa dokladu preukazujticeho totoZnost,

Podpis poistnika/osoby opravnene] Cisio OP/pasu 0806y opravnenej Statna prisiuSnost osoby oprévnenej  Podpis zastupcu poistovatela
konat v mene poistn’llka konat v mene poistnfka konaf v mene poistnika povereného uzatvorenim zmiuvy

v/ < Chh |.pra] «£9.99. 70X | [détum uzatvorenia poistnej zmiuvy)
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