Poistenie Skolak
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GENERALI

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, 1IG0: 35 709 332, DIC 2021000487,

IC DPH: SK2021000487, www. generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €.: 1325/B.
SpolocCnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni 34015356973
vedenom IVASS (dalej len ,,pnisfovatel‘:‘) . Poistovatel uzatvara s poistnikom poistni zmluvu éislo: shdedi Rl - _J
A. POISTNIK (tiez poisteny pokial je zaroven poistnikom)
Nazov $koly/Nazov organizacie CO
11 : ™ _ 1]
Ulica Cislo PSC
Obec Telefon/Mobilny telefon |
| ) r : o | R - / : | :. | - ¢ L }- 1 i
Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia |
Ulica trvalého bydliska Cislo ,. PSC
tiica | Telefon/ Mobi ny telefon
B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu) '
Nazov 8koly/Nézov organizacie CO L
l |
|
Ulica Cislo PSC
Obec Telefon/Mobilny telefon

C. F;_OISTENE OSOBY: Ziaci a zamestnanci Skoly sii menovite uvedeni v zozname, I;tory’ je neoddelitelnou suéastou poisfnej zmluvy. -

Pocet Ziakov H A Poget poistenych zamestnancov $koly

0k L = = l

D. OPRAVNENE OSOBY
V pripade smrti: osoby podla § 817 Obégianskeho zékonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného od$kodného za dobu nevyhnutného lie¢enia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zékon_nfr zastupca poistenej osoby

- == = ==

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI

1 L | |

(ddmmrrm Kéd produktu S |K/ 0 '
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou |

Zaciatok poistenia

Skupina 1: Zamestnanci
Poistna suma (€) Poistné za 1 osobu (€)
| Smrt’ nasledkom Grazom I " I 3 |
Trvalé nasledky - progresivne pinenie | ; I ;
Trvalé nasledky - linedrne pinenie l ; l y
' Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieéenia trazu od 8. dia l ’ l ;
Denna davka pri hospitalizacii | [ . l y
Rocné poistné za 1 osobu spolu Em!'-j
Rocné poistné za skupinu I:I]:I,D l

| Cislo strany: 1z 3




Pri ruénom vyplfiovani pouZivajte velké pismena. Tlagivo vyplfiute Citatelne iernym 2929350149 I

alebo modrym perom podia predpi’sanéhq \VZOru pisma. Bukou prs_anif text nesmie v ziadnom pripade presahovat predtiaceny ramik. quaéenie
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Skupina 2: Ziaci —
Ziaci su zaradeni do rizikovej skupiny |~ |(1, 2, 3, 4, 5)

Poistna suma (€) Poistné za 1 osobu (€)
Smrt’ nasledkom urazom Tl ]

|
, 111]
|
1
|

Trvalé nasledky - progresivne plnenie

Trvalé nasledky - linearne plnenie

Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieéenia tGrazu od 8. diia

Denna davka pri hospitalizacii

Roc¢né poistné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu

Celkové roéné poistné za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR) XA 4
- J

V urazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Gplnych zlomenin. Poistné pinenie za Zlomeniny sa detom vyplaca
vo vyske 40 EUR za Upiné zlomeniny dihych kosti, kosti lebeénych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximalne poistné
plnenie je 60 EUR na jednu poistni udalost.

Celkové poistné za poistné obdobie (EUR) D:ED:',D:I

F. PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA:

CEIkogé bezné poistné bude poistnik plati:l': Poistnik je povinny platit’ poistné v dohodnutych obdobiach:
‘postovou prikazom na uhradu na Géet f

A poukazkou Generali Poistovia, a.s. 1 rocne polrocne

Cislo bankového tétu (Uvedte pri kazdom sposobe platenia)  Kéd banky SWIFT/BIC

IBAN

e

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:

Svojim podpisom na tejto poistngj zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoZnost klienta podia dokladu preukazujliceho totoznost. Vyhlésenia, sthlasy a
potvraenia poistnika a poistenych na zadnej strane tejto zmluvy tvoria jej neoddelitelni suéast a maju rovnaké pravne UCinky ako ustanovenia obsiahnuté pred
castou poistnej zmluvy urCenej na podpisy.

(datum uzatvorenia poistnej zmluvy)

Statna prislusnost
0SOby opravnene; ’
konat v mene poistnika:

Cislo OP alebo pasu
osoby opravnenej

Opravnetioy. vy | konat v mene poistnika: |- dhw ha

H. ZASTUPCA POISTOVAI .. /MLUVY
Meno a priezvisko: - 0: Telefonicky kontakt:
| '-. 1,-_- L‘J: ' - _ -
Ziskatelské islo 1:| X | O[O | 7 4] 3t
Ziskatelskeé Cislo 2: % Kod akcie

Uhrada poistného: ¢islo Udtu 0048 134 112/0200 varEbiIny? symbﬁl: Cislo

Cislo strany: 2z 3 poistnej zmluvy, IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX SK23.037.10.08 verzia 2016.1 I



