GENERALI Poistenie Skolak

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC 2021000487,
IC DPH: SK2021000487, www. generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/1
Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni

vedenom IVASS (dalej len ,poistovatel”) . Poistovatel uzatvéra s poistnikom poistnd zmluvu &islo:
A. POISTNIK (tiez poisteny pokial je zarovei poistnikom)

Nazov 8koly/Nazov organizacie ICO

Cislo ’;  PsC

Telefor/Mobilny telefon

poistm’ka v mene Skoly ‘ Pracovna pozicia

Cislo

Telefér/Mobilny telefon

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
Nazov $koly/Nazov organizacie | | | 1o

Ulca_

C;slo PSC

Obec Telefon/Mobilny telefén

C. POISTENE OSOBY: ziaci a zamestnanci Skoly s menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy

Pocet Ziakov Pocet poistenych zamestnancov ékolyE n

D. OPRAVNENE 0SOBY
V pripade smrti: osoby podla § 817 Obgianskeho zakonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného od$kodného za dobu nevyhnutného lie€enia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kos
poistend osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

Zaciatok poistenia

L e T (ddmmm) Kéd produktu s |
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

Skupina 1: Zamestnanci

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

- Smrt nasledkom tirazom

- Trvalé nasledky - progresivne plnenie

- Trvalé nasledky - linearne plnenie

- Denné odskodné za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu od 8. dﬁa;i

Denna davka pri hospitalizacii

Roéné poistné za 1 osobu spolu

“Roéné poistné za skupinu

Cislo strany: 12 3




Pri ruCnom vyplriovani pouZivajte velké pismena. Tlacivo vypliujte Citatelne iernym 9999350149 . l
alebo modrym perom poda predpisaného vzoru pisma. Rukou pisany text nesmie v Ziadnom pripade presahovat predtiaceny ramik. Oznalenie

CODEEFGHITJKLLIMNNOOOOPORRSSTTVIIVWXY V220123456789 WU

Skupina 2: Ziaci ;
Ziaci st zaradeni do rizikovej skupiny -

Poistna suma (€)

1,2,8,4,9
Poistné za 1 osohu (€)

{ . ,
- Smrt’ nasledkom urazom

- Trvalé nasledky - progresivne pinenie

Trvalé nasledky - linedrne plnenie

' Denné odskodné za dobu nevyhnutného lieGenia trazu od 8. diia

Denna davka pri hospitalizacii

w Rocné poistné za 1 osobu spolu

- Ro&né poistné za skupinu

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

V trazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Upinych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom vyplaca
vo vyske 40 EUR za tpiné zlomeniny dihych kosti, kosti lebe¢nych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximéalne poistné
plnenie je 60 EUR na jednu poistnt udalost.,

Celkové poistné za poistné obdobie {EUR)

F. PLATENIE POISTNEHO
SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA:
Celkové bezné poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit’ poistné v dohodnutych obdobiach:
- poStovou - prikazom na uhradu na Gcet . y
~ Generali Poistovia, a.s. L1 roene | polrocne

Cis‘lo bankového Gétu (Uvedte pri kazdom sposobe platenia) Kod banky SWIFT/BIC

IBAN

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Potvrdenie 2astupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmiuvy:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost Kiienta podia dokladu preukazujliceho totoznost, Vyhldsenia, sthlasy a
potvrdenia poistnika a poistenych na zadnej strane tejto zmluvy tvoria jej neoddelitelnd stcast a majui rovnaké pravne Gcinky ako ustanovenia obsiahnuté pred
Castou poistnej zmluvy urCene] na podpisy.

Vi dita
{datum uzatvorenia poistnej zmiuvy)
Statna prislugnost
osoby opravnenej
LAY RKUEAD konat v mene poistnika:
08257 LU,
~okres SABINO LU e Cislo OP alebo pasu
Podpis poistnika fosoby Podpis zastupcu poisfovatela osoby opravnensj
opréavnenej konat v mene poistnika povereného uzatvorenim poistne} zmiuvy -~ konat v mene poistnika:
H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

Meno a priezvisko: . . Osobnéislo:  Telefonicky kontakt:

Ziskatelské Eislo 1:

Ziskatelské &islo 2 Kéd akcie

Uhrada poistného: &islo Gétu 0048 134 112/0200 variabilny symbol: &islo
Cislostrany: 223 poistnej zmluvy, IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX SK23.037.10.08 verzia 2016.1 I




|

ZAKLADNA SKOLA
Q82 87 DUTINA 4

DOSLO: /5 le 207F

S5 [201

ClalLo:

abis C4_SKO/ 2401537733
Vazeny klient
ZAKLADNA SKOLA
PUTINA 4

082 57 LUTINA

oistka cC. 1537733

Generali Poistovia, a. s.
vam vydava tu’to poistku ako potvrdenie o uzatvorem pmstne; zmiuvy

Urazové @mgﬁzem@ SKOLAK

Datum uzatvorenia zmluvy:  31.08.2017

Zaciatok poistenia; 01.09.2017
Poistna doba: neurcita
Poistnik: Zakladna skola
ICO: 37876376

Cislo klienta: 5911003734
Adresa: LUTINA 4

082 57 LUTINA

500 Postovné UVCI ovane

11.1Q. 2017

Hlavné poistenie

Poistenie pre pripad smrti nasledkom urazu

Poistna suma pre poistenie pre pripad smrti nasledkom urazu pre skupinu
Ziaci

Poistenie trvalych nasledkov trazu

Poistna suma pre poistenie trvalych nasledkov urazu pre skupinu:

Ziaci

Doplnkové poistenie

Poistenie doby nevyhnutného lieCenia trazu od 8.dna
Poistna suma pre poistenie doby nevyhnutného lieCenia trazu pre skupinu:
Ziaci

Poistenie zlomenin

Poistna suma pre Upine zlomenmy dihych kosti, lebeénej kosti a panvy pre skupinu:
Ziaci

Poistna suma pre zlomeniny ostatnych kosti pre skupinu:

Ziaci

1700,00 €

3 540,00 €

1,00 €

40,00 €

20,00 €

Toto poistenie sa riadi poistnou zmluvou, ustanoveniami Véeobecnych poistnych podmienok pre Urazové

poistenie a ustanoveniami Obcfianskeho zakonnika.
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Dna: 9.10.2017 ing. Hana Poiselova

vichny riadilel Useku spravy poistenia a platieb

TATURM UHERADY

{5 (U

FORMA UHRADY: GANKOVY

PLAT RRICAZ



s

Dalsie udaje a informacie tykajlice sa poistnej zmluvy:

Odportucame Vam, aby ste si poistnti zmluvu a poistku uloZili spolo¢ne.

Platenie poistného )
Za poistenie je poistnik povinny platit' raz roéne celkové bezné poistné vo vyske 208,50 €

Poistné je splatné k prvému driu dojednaného poistného obdobia na ucet poistovne:
Penazny Ustav: Vseobecna Gverova banka a.s. SK
Cislo tgtu: 0048134112/0200
IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112,
SWIFT: SUBASKBX
Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol: 2401537733

Opravnena osoba .
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba urcena podla § 817 ods. 2 a3 Obdianskeho
zakonnika vo vztahu k poistenému.

Prosime Vas, aby ste si tieto zakladné Udaje skontrolovali a v pripade nezrovnalosti nas kontaktovali.

Pri postovom styku Sidlo nasej agentlry a kancelarie, ktora
uvadzajte tifo adresu: Vase poistenie spravuje:

Generali Poisfovia, a. s. Generali Poistoviia, a. s.

L.amaclska cesta 3/A Metodova 3331/12

841 04 Bratislava 080 01 PreSov 1

Vase poistenie méa v sprave: Perecar Pavel | 80007199-2

Tel.: +421517719913
Fax: +421517713519

Vznik poistnej udalosti nahlaste bez zbyto¢ného odkladu osobne alebo listom na vyssie uvedent adresu.

Dakujeme Vam za doveru, ktor ste nam prejavili uzatvorenim tohto poistenia.

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/4, 841 04 Bratistava, Slovenska republika. {el.: 02/38 M7, e-mail: generalis wrall.com, wwaw.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bra ¢ a .0 1325/8, 1CO 35709332, DIC: 2021000487 iC 1 0048134112/0200, IBAN:
SK35 02000000000048134 112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloinost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




