A. POISTNIK (tiez poisteny, pokial je zéroveri poistnikom)
Nazov $koly/Nazoy Organizacie

Ulica islo Obec

- N T TR AR s o T

Priezvisko, meno a titul 0soby oprévnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovnd pozicia

| sl acaZ T N — |70 267
Adresa trvalého bydliska ] .

Ulica Cislo Obec PSC
MAIE | hH%_\\H ]
Email

Telefén/Mobilny telefén

B. UDAJE 0 SKOLE (potrebné vy
Nazov $koly/Nézov organizécie

C
e — —

Ulica Cislo  Obec e PSC
j::::::i__::::[ e = O SR e
Email rig) Telefon/Mobilny telefon e

Potet Ziakov I:‘ Pocet poistenych zamestnancoy E

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

Skupina 1: Zamestnanci Skupina 2: Ziacj

Ziaci s zaradeny do rizikovej D
skupiny (1, 2, 3, 4, 5)
Poistna suma Poistné za Poistna suma Poistné za
v EUR 1 0sobu v EUR v EUR 1 0sobu v EUR
Smrt nasledkom trazu

Trvalé nésledky - progresivne pinenie (:I: ‘:_”:
Trvalé nésledky - linearne pinenie J::”:H:}
Denné odkodné za dobu nevyhnutného liegenia tirazu od 8. diia :J: ‘:[:[
Denna davka pri hospitalizacii E:{:JE
Roéné poistné za 1 osobu spolu E :
Roéné poistné za skupinu : :
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) :
Dari :
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 s dariou (EUR) :I

Lrrzerd

Celkové poistné za poistné obdobie s dariou (EUR)

Urazovom poisteni detf do 18 rokoy Je zadarmo zahrnuté aj poistenie tpinych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom vypldca vo vyske 40 EUR za
Iné zlomeniny dlhych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatng Zlomeniny. Maximaine poistné plnenie je 60 EUR na jednu poistni udalost.
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SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA
Celkové beiné poistné bude poistnik platif: Poistnik je povinny platit poistné
[[] postovou poukézkou [“] prikazom na thradu na Uc¢et Generali Poistoviia, a. s. v dohodnutych obdobiach:
SWIFT/BIC| | Croénjoh

[] polroGnych
IBAN | \

F. OPRAVNENE 0SOBY g

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obé&ianskeho zakonnika
V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieGenia, dennej davky pri hospitalizacii a zZlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V&eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1), ktoré st
jej neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa pred vznikom poistenia oboznamil so v8etkymi poistnymi
podmienkami uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, suhlasim s nimi, obdrZal som ich vyhotovenie a s Informéciami o spractdvani
osobnych Udajov, ktoré st sti¢astou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi boli spristupnené v klientskej zone poistovatela na webovom
sidle. Sti¢asne potvrdzujem, Ze mi boli ozndmené informacie podla § 792a Obcianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnt zmiuvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacne tdaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Upine a podia svojho najlepSieho vedomia vSetky zadané otézky a udaje, a ze
som nezamléal ziadnu skutotnost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnuté informécie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a Ze mi finanény sprostredkovatel sprostredkujlci poistenie poskytol
informéacie v stilade so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych os6b vratane informécii o mojom zdravotnom stave v zmysle
Zakona o poistovnictve v platnom zneni. Veobecné informacie o spracuvani osobnych Udajov poistovatelom su v Informaciach o spractvani
osobnych Udajov, ktoré st sti¢astou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Zérovei beriem na vedomie, Ze poistovatel moZe 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 tCely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto
zmluvného 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 podfa dokladu preukazujticeho totoznost.

|

Podpis poistnika/osoby opravnenej Cislo OP/pasu osoby opravnenej Statna prisluSnost osoby opravnene; — Podpis zastupcu poisfovatela

konat v mene poistnika konat v mene poistnika konat v mene poistnika povereného uzatvorenim zmluvy

V [ | Dﬁal | (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)

H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY
Meno a priezvisko E - mail
| I |
|
Zisk.Cislo1 T Telef. kontakt Osobné éislo Kdd akcie
I | % | | | | |
Zisk. &islo 2
| | |%
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