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Poistenie Skolak

Generali Slovensko poistoviia, a.s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenska republika, 160 35709 332, DIC 2021000487, 1€ DPH: SK2021000487,
www.generali.sk, zapisana v obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €.: 1325/B. Spoloénost’ patri do skupiny Generali, ktora je
uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod €. 26 (dalej len "poistovatel™). Poistovatef uzatvéra s poistnikom poistni zmluvu &islo:

A. POISTNIK'

Nazov Skoly / Nazov organizacie ICO
Pl ] Tvlel el D e PRI TTTT LTI T T] [dobl?l’]2]
Ulica Cislo PSC
EEEEEERERERRERREEEEEEEEERENONRENERRERENG
Obec Telefén/ Mobilny telefén
P I DT b DV DT LTI T LTI
Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia

ANCRREEDEN EEIAZEEEEER
Ulica trvalého bydliska Cislo PSC
Obec Telefén/ Mobilny telefén

’ ] /

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

Néazov $koly / Nazov organizacie IO
Ulica Cislo PSC
Obec Telefén/ Mobilny telefén

C. POISTENE OSOBY: Ziaci a zamestnanci $koly sti menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitefnou sticast'ou poistnej zmliuvy.

Pocet Ziakov I:I__—:D Podet poistenych zamestnancov Skoly [D:l

D. OPRAVNENE OSOBY
V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obcianskeho zakonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lie€enia, dennej davky pri hospitalizacii a zZlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Zaéiatdk poistenia (ddmmrrrr) |/ | f I"‘V" ) I / I i j I’ | Kod produktu

Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongéaciou

Skupina 1: Zamestnanci

Poistna suma (EUR) Poistné za 1 osobu (EUR)

|Smrt’nésledkom urazu J I | | | | | | | I I
5 9

Fvalé néasledky - progresivne pinenie | | | | | I I I
3 L)

| Trvalé nésledky - linearne plnenie

T
T

| Denné odskodné za dobu nevyhnutného lie¢enia trazu od 8. dia I

-

| Dennéa davka pri hospitalizacii

| Roéné poistné za 1 osobu spolu I

I Rocné poistné za skupinu
’

| Cislo strany: 1z 2




8389200000 |

Pri ruénom vyplfiovani pouZivajte vefké pismena. Tlacivo vyplfiujte Citatelne Giernym alebo modrym perom podra predpisaného vzoru pisma. Rukou pisany text nesmie v Ziadnom pripade presahovat predtlaceny ramik.

Oznacenie vyberu
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Skupina 2: Ziaci ___
Ziaci st zaradeni do rizikovej skupiny (1,2,3,4,5)
Poistna suma (EUR) Poistné za 1 osobu (EUR)
l Smrt’ nasledkom urazu : -

l Trvalé nasledky - progresivne plnenie

[ || EERNE
|Trvalé nésledky - linedrne pinenie u l 25| ¢ l | ||
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| | |
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| Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieéenia trazu od 8. dia

| Denna davka pri hospitalizacii

| Roéné poistné za 1 osobu spolu

| | |-
LA

| Roé&né poistné za skupinu

Celkové ro€né poistné za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR)

3
V drazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie plnych zlomenin. Poistné plnenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo vyske 40 EUR za (iplné zlomeniny
dihych kosti, kosti lebecnych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximalne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistn( udalost.

F. PLATENIE POISTNEHO

Frekvecia platenia poistného [ | roéne [] polrogne Celkové poistné za poistné obdobie (EUR)

Celkové bezné poistné v EUR za prvé poistné obdobie bolo zaplatené

|:| postovou poukazkou |:| prevodom z Uctu |:| pracovnikovi poverenému uzatvorenim poistenia na inkasny blok &. | I | | | | I | |

Za dalSie poistné obdobia bude poistnik platit

[5] postovou poukézkou [] prevodom z uétu &.: | |$
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na Ucet Generali Slovensko poistevne, a. s., Eislo 0048134112/0200, variabilny symbol = &islo poistnej zmluvy
Cislo bankového Gétu uvedte aj v pripade platby postovou poukazkou.

X

G. VYHLASENIE POISTNIKA / OSOBY OPRAVNENEJ KONAT V MENE POISTNIKA:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som zodpovedal pravdivo, tipine a podra svojho najlepsieho vedomia v3etky zadané otézky a ddaje. Potvrdzujem, Ze mi boli oznamené a obdrzal som Vieobecné poistné podmienky.
pre (razové poistenie Skolak, ako aj informacie podra § 792a Obgianskeho zakonnika.

Vyhlasujem, Ze osobné (daje a udaje o zdravotnom stave poistenjch osob poskytujem prevadzkovatefovi Generali Slovensko poistoviia, a.s., jeho zmluvnymi partnermi, najma spoloénostami Slovenska poéta, a.s.

aVUB, as., Slovenska kancelaria poistovatelov, Slovenska asociacia poistovni, dalej subjektami poskytuiicimi pre prevadzkovatela asistencné sluzby a ostatnymi zmluvnymi partnermi prevadzkovatela na tcely

vykonavania poistovacej Cinnosti a dalSich cinnosti vymedzenych zakonom €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve vratane spristupnenia osobnjch dajov, (dajov o mojom zdravotnom stave a skoneni pracovného pomeru
tretim osobam v stvislosti so spréavou poistenia, likvidéciou poistnjch udalostf, poskytovanim asistenénych sluzieb a zaistovacim spoloénostiam na vykon zaistovacej dinnosti, a to i mimo tizemia Slovenskej republiky
za podmienok podfa § 23 zakona ¢. 428/2002 Z.z., ana vykonavanie marketingovej Ginnosti priamo prevadzkovaiefom Generali Slovensko poistoviia, a. 5. a jej zmluvnymi partnermi v stvislosti s poistovacou
cinnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajlicich z tohto zmluvnéhe vztahu, a dalej po dobu vyplyvajlicu zo véeobecne zavaznjch pravnych predpisov.

Vyhlasujem, Ze poistené osoby spinomocnili poistovatela, aby v ich mene nadviazal kontakt s lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebné informécie, tykajtice sa tohto pravneho vztahu, bez
obsahového obmedzenia.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol v siilade so zakonom o ochrane osobnych tidajov pouceny o svojich pravach a o povinnostiach prevadzkovatefa Generali Slovensko poistoviiou, a. ., najm o jeho prave
pristupu k osobnym tdajom a zodpovednosti za ich porusenie.

Suhlasim s tym, aby Generali Slovensko poistoviia, a. s. moje osobné tdaje poskytla a spristupnila spoloénostiam, kioré poverila vymahanim svojich opravnenych nérokov: vyplyvajticich z poistnej zmiuvy. Som si
vedomy, Ze som opravneny vy3Sie uvedeny stihlas odvolat's tym, Ze jeho Gcinky nastant okamihom vysporiadania v3etkych zavézkov vyplyvajlicich z poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze mi boli pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni a obdral som informéciu
o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy pre poistenie Skolak.

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy: Svojim podpisom na tejto poisinej zmluve potvdrzujem, Ze som overil totoZnost Klienta podfa dokladu preukazujticeho totoznost.

BEPCPEVEEEERENEREREEN - EVEEEERE

(datum uzatvorenia poistnej zmluvy.

Statna prislusnost osoby ...
opravnenej konat' v mene poistnika:

Cislo OP alebo pasu osoby :
opravnenej konat' v mene poistnika:

< Podpis zastupcu poistovatefa
osoby opravnenej konafv fmene poistnika povereného uzatvorenim poistnej zmiuvy

H. ZASTUPCA POISTOVATEL’A POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

Meno a priezvisko: Osobné &islo: Telefonicky kontakt:
Ziskatelskeé ¢islo 1: l ; | ; | ’ | l | f | | l I | | | | %
Ziskatelské &islo 2: | | | | | | | —| I I % Kéd akcie | | | | l | | | |
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