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Poistna zmiuva na Urazové poistenie oséb zaradenych do programu podpory udrziavania pracovnych
navykov podfa § 52 zdkona &. 5/2004 Z.z. o slu2bach zamestnanosti
(dalej ten "poistna zmluva") g 3 1 2 1 1 2 9 *

Generali Slovensko poisfoviia, a. s., Plyndrenska 7/C, 824 79 Bratislava, Tel.; 0850 111 117, Fax: +421 2 5827 6100, {dalej len "poistovatef")

Zakladné udaje

Poistnfk Nazov samospravneho orgénu
OBEC. TVENA ND BRDOU l D067 375 |
Priezvisko, meno, titul a pracovna pozicia osoby oprévnenej konaf v mene poistnika o Telef(;rrw’r;egisrlio -
NOLMAE PRYOL N

Adresa sfdla Ulica, Cisio . PsC Obec o, ' -

Nopavsey CE75  477/34 4@@5}4[2&/\/,9_ NED 182 DV

Poistené
prlaoovné Poget poistenych pracovnych miest ? éa
miesta .

Opravnené V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obgianskeho zakonnika
osoby V prfpade trvalej invalidity, dennej davky pri pobyte v nemocnici: poistend osoba

Udaje o skupinovom Grazovom poisteni .

Zatiatok poistenia ['01(/ ‘(,7 { }‘72] 0.1 l/ 1 Poistn4 doba v mesiacoch: I‘ 6 ‘

Poistné krytie [E. 4 - hodinové krytie (pracovné urazy) I:] 7,5 - hodinové krytie (pracovné trazy)

Poistené riziké pre tarifu NUP Poistn4 suma VEUR Poistné v sk

smrt Grazom 3320,00 EUR 100 018,32 Sk ﬂ ,/;

/

trvald invalidita spésobena trazom s linearnym poistnym plnenim 3 320,00 EUR 100 018,32 Sk //ﬁ@

D dennd davka pri pobyte v nemocnici od 1. dia 3,50 EUR 105,44 Sk
Od 1.1.2009 vratane, hlavna mena pre Ucely tejto poistnej zmiuvy Poistné za 1 mesiac / 1 pracovné miesto ‘ U / }j ‘ ‘
je euro a informativna mena je slovenska koruna. =
Konverzny kurz: 1 € = 30,1260 Sk Poistné za véetky pracovné miesta ‘ /_/— 7/ b() l ‘

Pocet mesiacov é ;

Celkové poistné za poistnt dobu ’ P/L'Q'y/ 0 0 ‘ ‘

Rizikova prirazka L %o
175,00 | |

Celkové poistné za skupinu s prirdZkou

FSmpg:?ébhglatenia jednorazovo za celt poistni dobu na Gcet gislo: ‘ 1 | 0 | 0 | 2 ‘ 0 | 0 | 8 | / . 0 | 2 ‘ 0 ! O'

Druh inkasa [] postova poukazka [ prevod z détu

Vyhiésenie poistnika/osoby opravnenej konaf v mene poistnika: Svojim podpisom potvrdzujem, 2e som zodpovedal pravdivo a podfa svojho najlepsieho vedomia vietky zadané
otazky a Udaje. Potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s pinym znenim ,ZavereCnych ustanoveni®, ktoré tvoria s¢ast poistnej zmiuvy a ze som obdrzal VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie a informéacie podia § 792a Obgianskeho zakonnika. Vyhlasujem, Ze osobné Udaje a daje o zdravotnom stave poistenych osdb poskytujem
prevadzkovatelovi Generali Slovensko poisfoviia, a. s. na zaklade pisomného spinomocnenia poistenej osoby s poskytnutim jej osobnych Udajov a Udajov o jej zdravotnom stave
na spracovanie prevadzkovatefom Generali Slovensko poistoviia, a. s., a jeho zmluvnymi partnermi, najma spolo&nostami Slovenska posta, a.s. a VUB, as., na tgely
vykondvania poisfovacej &innosti, zaistovacej &innosti a daldich innosti vymedzenych zakonom o poisfovnictve vratane spristupnenia osobnych Udajov a udajov o zdravotnom
stave tretim osobam v stvislosti so spravou poistenia a fikvidaciou poistnych udalosti a zaisfovacim spolognostiam na vykon zaistovacej ¢innosti za podmienok podfa § 23 zakona
&. 428/2002 Z.z., na vykonavanie marketingove| ¢innosti stivisiace] s poisfovacou dinnosfou priamo prevadzkovatefom Generali Slovensko poisfoviia, a. s. alebo jeho zmluvnymi
partnermi ako aj na poskytnutie a spristupnenie osobnych Udajov spolocnostiam, ktoré Generali Slovensko poisfovita, a. s. poverila vymahanim svojich opravnenych narokov
vyplyvajdcich z poistnej zmluvy, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto zmluvného vzfahu a dalej po dobu vyplyvajicu
zo vieobecnych zavaznych pravnych predpisov. Vyhlasujem, ze poistend osoba spinomocnila poisfovatefa, aby v jej mene nadviazal kontakt s lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebné informacie, tykajlice sa tohto pravneho vzfahu, bez obsahového obmedzenia. Vyhlasujem, Ze som bol v sulade so zakonom o ochrane
osobnych Gdajov pougeny o svojich pravach a o pravach a povinnostiach prevadzkovatefa Generali Slovensko poisfovria, a.s., najma o jeho prave pristupu k osobnym tGdajom
a zodpovednosti za ich poruSenie. Som si vedomy, Ze som opravneny vy3sie udeleny suhlas odvolaf s tym, Ze jeho Uéinky nastand okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov
vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem dudine zobrazenie finanénych hodnét poisfovatefom v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov

a neruSeného prechodu zo slovenskej meny na euro.
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Meno a priezvisko sprostredkovatefa Ziskatelské &islo sprostredkovatela Podpis SDTOSt?éGKQM
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