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Poistenie Skolak

GENERALI

Generali Poistoviia, a. s., Lama&ska 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 stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/

vecanom NASS (e}l spolsfovate®) PO Fett R8s polslliom poleim o Sl 2401537739
A. POISTNIK (tiez poisteny pokial je zarovefi poistnikom)

Nazov $koly/Nazov organizécie ICO

IUI.I“IAI‘I EENSEESCENEECEEANEN lc'l.l HREEN lpsél B
Llrledtfop o [T TP LT T PT TP T T (AU [T [ [AYe
Obec Telefon/Mobilny telefén
ENREEINNRSECOE NNy N E RN ON
Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia

U A ! ' ENGENRENEEN
Ulica trvalého bydliska Cislo PSC

Uiic;':\ ot Telefon/Mobilny telefén

LMol USSP NIN T T T (TSR [ [
B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)

Nazov Skoly/Nézov organizacie ICO
HNEEEENEEREEER HENEEEEEEENEEEREEEEER
Ulica Cislo PSC
HNEEEEEEENEENEEE HEEEREEEREN |
Obec Telefén/Mobilny telefon
HNEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEREEENNEEEEEEEEEE

C. POISTENE OSOBY: Ziaci a zamestnanci $koly s menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou stiéastou poistnej zmlu

Pocet Ziakov .ﬂ Pocet poistenych zamestnancov Skoly [:Dj

D. OPRAVNENE 0SOBY
V pripade smrti: osoby podla § 817 Obéianskeho zékonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lie¢enia, dennej davky pri hospitalizcii a zlomenin k¢
poistena osoba, resp. zékonny zastupca poistenej osoby

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI
Zatiatok poistenia || | | | || [ ] (ddmmmm Kod produktu | S| K| 0| |
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

Skupina 1: Zamestnanci

Poistna suma (€) Poistné za 1 osobu (¢
| Smrt’ nasledkom trazom | I | I I,l I | | |,| |
| Trvalé nasledky - progresivne pinenie l | 1 r ,l l I y

aln
0

| Trvalé nasledky - linearne pinenie

[ Denné odskodné za dobu nevyhnutného lie¢enia trazu od 8. dita

- e, | te— S—

|
|
L |
L] ] | |

|
| Denna davka pri hospitalizacii I
|

| Roéné poistné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu g

I Cislo strany: 1z 3



Pri ruCnom vypliiovani pouZivajte velké pismena. Tlacivo vyplriujte Citatelne iernym AR AS SRS 9v .
alebo modrym perom podfa predpisaného vzoru pisma. Rukou pisany text nesmie v Ziadnom pripade presahovat predtladeny ramik. Oznadenie
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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 trazom : : 140

I Trvalé nasledky - progresivne plnenie

|

| Trvalé nésledky - lineame pinenie

|
|

.

[ Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieenia trazu od 8. diia

|
Ok

H

| Denné dévka pri hospitalizacii

l.
HREN HEN'EE
HEEES HRERGERE
LT L1 [ ol
LTI HNNEN'EE

Roéné poistné za 1 osobu spolu

£
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Roéné poistné za skupinu A pi™ ;
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR) ¥ A4 O]¢

plnenie je 60 EUR na jednu poistni udalost.

V drazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahmuté aj poistenie Uplnych zlomenin. Poistné pinenie za zlomeniny sa detom
vo vySke 40 EUR za UpIné zlomeniny dihych kosti, kosti lebe¢nych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximélne poistné

vyplaca

Celkové poistné za poistné obdobie (EUR) Wl oS
) L
F. PLATENIE POISTNEHO
SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA:
Celkogté bezné poistné bud; poistnik platit: ] Poistnik je povinny platit poistné v dohodnutych obdobiach:
postovou prikazom na uhradu na ucet % %
ri poukazkou L] Generali Poistoviia, a.s. I rocne [ polrocne
Cislo bankového uétu (Uvedte pri kazdom spdsobe platenia) Kéd banky SWIFT/BIC

INENEEEEEENEEEER

IBAN

L) LTI TTTTITT

HEEEEERERERERER

(LTI TTTT] [ [ ]]

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy:

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost kiienta podia dokladu preukazujliceho totoznost. Viyhlésenia, sthlasy a
potvrdenia poistnika a poistenych na zadnej strane tejto zmluvy tvoria jej neoddeliteln stcast a majui rovnaké pravne Géinky ako ustanovenia obsiahnuté pred

Casfou poistnej zmluvy urCenej na podpisy.

ERRESNEECESHLEN [T] ate [T D[]
; — (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)
";}//é Loi10st
i - ;
"§ ' Lt vuequ\r/mr;eg%jistnika: .
m ‘ Cislo OP alebo pasu
?{od| d 0soby opravnenej cl ANl d 43
opravnn ~~o(nej zmluvy konat v mene poistnika: ll I l I 1 l I
H. ZASTUP 1 POISTNEJ ZMLUVY
Meno a {ie Osobné Eislo: Telefonicky kontakt:
EML LI LT Yo CRET 26T
Ziskatelské ¢ | O] %
Ziskatelské ¢ | % Kod akcie | |

ua poistného: ¢islo uctu 0048 134 112/0200 variabilny symbol: ¢islo
Cislostrany: 2z . poistnej zmluvy, IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX SK23.037.10.08 verzia 2016.1 I
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Cislo poistnej zmluvy
(vyplnit dodatoéne po uzavreti
poistnej zmluvy)

Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta k dojednavanému
Zivotnému a Urazovému poisteniu

v zmysle zékona &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani

GENERALI a finan€nom poradenstve v platnom zneni Q\ L(O 45 i) :Z 9 3}C}‘}
Klient / potencialny Meno a priezvisko/obchodné meno: Sm“}{ODESWROdne &islo/ICO 0007[555(5‘[ ..........

klient
(dalej len ,klient®)

Adresa trvalého pobytu/sidlo .4 3.{ 20 g ur A - Tk Fonr o b 7T e Negmaygoovech ognefs Duogeceencesonche he Mame - Ke g T AL D

Klient je: g G Q\’\Qt( %T’kzk t\_)r'@v f\(-k \ J—kt&’[t)c, F{{‘@

O neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnl potrebu alebo pre potrebu prisiusnikov jej domacnosti)
profesionalny klient (vsetky iné fyzické osoby a vsetky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZzujeme klienta za neprofesionélneho.

klienta

Finan&ny agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: ...\ £ k.cc... Ve o - R o e G R
Adresa trvalého pobytu/sidlo: ..........en L2 4. LA @P< Lt A “) R R S s L S
Miesto podnikania (ak je odliSné od Qg% ; RN O S ‘&k ......... % ...............................................................
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri 2’% {'f 2
poistenia s registratnym ¢&islom (zapis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): ............0 (/‘1 ................
Informacie | Financny agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy
o sprostredkovani | S jednou finanénou institiciou: Generali Poistovria, a. s., so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
spoistovatel”). Finan¢ny agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanu G¢ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajuca nemaju kvalifikovanu ucast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach flnanéného agenta.
Znalosti, O Klient nema Ziadne znalosti a skisenosti s poistenim =
‘ skusgmstl Vypl?a sak:pa t O Klient ma resp. mal dojednané poistenie (aké) ........ccccevieirieriiniciiiiennnns
a fin. situacia | Y MeProtes. Klienta - yient vyhlasuje, ze finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finanénej situacii.
Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O zabezpeteniu poisteného v pripade PN
a poziadavky abezpeceniu pozostalych v pripade smrti O krytiu Gveru alebo inych finanénych zavéazkov
O sporeniu alebo investovanie na déchodok

O zabezpeceniu poisteného v pripade choroby
%;bezpeéeniu poisteného v pripade Grazu
O zabezpeceniu poisteného v pripade invalidity

O sporeniu alebo investovanie pre deti

Vyhlasenie
klienta

O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému
agentovi informécie o svojich znalostiach a skiisenostiach s poistenim pricom trva
na uzavreti poistnej zmluvy.

Vypiiia sa iba
v pripade, ak klient
odmietne poskytnut

O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému
agentovi informacie o svojej finanénej situacii, pricom trva na uzavreti poistnej zmiuvy.

informacie

podpis klienta

Odporuéané
poistenia

| poistna suma:

Odporaéany produkt (nézov produktu) ... (TR Y I T aEE SR DRy
O Kapitalové poistenie O Investicné poistenie O RlZlkove poistenie /n’\Urazové poistenie DO iné
Odporaéané rizika a poistné sumy, resp. denné davky:

O KZP (smrt, doZitie), O Chirurgicky zakrok

DO:;tga SUMAL o € POISIZSUMBY. i outerislas I o cses A g eoriby €
] (vnorena poistna suma pre pripad Umrtia) ~ poistna suma; -...c..... b b el sacide . -
poistna suma pre pripad Umrtia: ................ H HOSpISION reneom e

donnal daVKR: i s o s e €

O Smrt (s konstantnou, klesajlicou poistnou sumou)
DOIBINE BUIMIE (... oociiis i riiionsanmisithrasnsisstipnse €
O Zavazné ochorenia

O dvojnasobné pinenie pre vybrané ochorenia
poistnd suma: €
O Invalidita v rozsahu [ nad 40% O nad 70%

poistna suma: ... }’f
O Prémiova ochran

POISIIR BUIHLL i s amibssinsfantini dorasirss
ﬁgoba nevyhn ého
dennd davka: ér

O Denna davka pre
urazov

O Oslobodenie od platenia poistného

O invalidita poistnika O umrtie poistnika

O Iné

O Iné <

Celkova vyska roéného poistného:

[0 Denna déavka pri PN od [ 15. dita [J 29. dia

L e SR et AR R € 00NNE OBVRI. . .coni i ansis s sbassismsnssiunsion €
O Iné [ Hospitalizécia (choroba, draz) ? ? )
AONNMEBVIEE. ..o s b i bagas esasases  JEE WG R TR SN A ’O \ ........... €

'}{KLIENT SUHLASI S VYBRATYMI RIZIKAMI A VYSKAMI STANOVENYCH POISTNYCH SUM

 Iné
vyhlasenia

I"EFKdient vyhlasuje, Ze poznd svoju fin. situéciu a s ohfadom na to si uvedomuije rozsah finanénych zavazkov, ktoré mu budu vyplyvat
zo sprostredkovaného poistného produktu.
O Klient si je vedomy, Ze v pripade zaujmu o produkt investiéného ZP zné$a riziko spojené s investovanim jeho finanénych prostriedkov
do nim zvolenych fondov.
O Klient vyhlasuje, Ze v pripade zaujmu o produkt investiéného Zivotného poistenia bol informovany o vySke poplatkov v investiénom Zivotnom poisteni.

Iné odporuéania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

nastane poistna udalost

stdnou cestou alebo po

pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostato¢nom rozs
Z .z. a klient zaroven potvrdzuje, Ze potreby a poZiadavky, ktoré uviec
s podstatnymi ndleZitostami poistnej zmluvy a so v§eobecnymi poistnyr
poistnej zmluvy. Na Géely vykonavania finanéného sprostredkovania, '
voéi klientom, zdokumentovania ¢innosti, vykondvania dohladu a na
jeho osobnych a kontaktnych tdajov v rozsahu podla § 31 zakona
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendavanim dokladov to
finanéného agenta vychadzaji z idajov poskytnutych klientom; nj

klient berie na vedomie,
nebezpecenstvu, Ze finanény agent nespravne vyhodnoti jeho s
svojho uvézenia od odporiganych produktov odchylit. Finanén

Pouéenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poistovatela poskytnit v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentécii pinenie, ak

a poistnik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmluvnych stran st uvedené v poistnej zmluve, vo v8eobecnych poistnych podmienkach

poistenia a dokumentoch, ktoré st neoddelitelnou st¢astou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej institicie je u poistovatela zabezpefeny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v stlade so zdkonom o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovacej ¢innosti je poistovatel povinny dodrziavat zakon
o poistovnictve v platnom zneni a podlieha dohladu Néarodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finanéne sprostredkovanie penazné/ nepenazné plnenie. Klient méze
poziadat finanéného agenta o oznamenie vyéky pehainého alebo neperiazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finan¢nej sluzby. Na postup finanéného agenta pri
finanénom sprostredkovani je moZne podat pisomnu staznost adresovanu poistovatelovi na adresu uvedent v tomto zézname. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podéava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu sfaines’t vybavovat najneskér do 30 dni odo diia jej dorucenia poistovatelovi. Podrobnejsie podmienky vybavovanla staznosti
st umiestnené na internetovej stranke poistovatela, na www.generali.sk “srislusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajlice zo sprostredkovanla poistenia je mozné riesit

sthlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim ~“-ang ¢. 420/2004 Z. z. o medidcii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol

saimj ovmnymr resp. vyZiadanymi informéciami v stlade so zakonom &. 186/2009
e. Klient zarover svojim podpisom potvrdzuje Ze bol oboznameny
roduktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou st¢astou

=l qchrany a doméahania sa prav finanéného agenta
—~auneny pozadovat od klienta poskytnutie
eny spracuvat, ziskavat ich
inoistenia zo strany
—=atredkovani
Ze pokial neodpovedal pravdivo na
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o LdStUbCU poistovatela
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Generali Poistoviia, a. s., Lamacské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, S/
Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢&.: 1325/B. Spoloén

i, www.generali.sk, zapisana v obch. registri
~.upin poistovni vedenym IVASS.




