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A. POISTNIK tiez poisteny, pokial je zaroven poistnikom)
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B. UDAJE O SKOLE {potrebné vyplnit len v pripade,

ak Skola nema pravnu subjektivitu)

Nazov $koly/Nézov organizécie ICO

l2d2sapyve Geors V g5 5a04 v

Ulica Cislo Obec ; PSC :
Yy, /7 Vpevpy dur | 9p3 041

Email Telefén/Mobilny telefon
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C. POISTENE OSOBY (Ziaci a zamestnanci Skoly sti menovite uvedeni v zozname,

Pocet Ziakov I__Zj Pocet poistenych zamestnancov [Il

D. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongaciou

ktory je neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy)

Skupina 1: Zamestnanci ) Skupina 2: Ziaci
Ziaci sti zaradeny do rizikovej
skupiny (1, 2, 3, 4, 5) [4;—_|
Poistndsuma  Poistnéza  Poistndsuma  Poistné za
v EUR 1 osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR

Smrt nésledkom drazu Y77 4,20 R7ZZ7RN 2,40 |
Trvalé nésledky - progresivne pinenie L WL 1 L TL l
Trvalé nasledky - linedrne pinenie XY L 240 Lo ] L7 120 |
Denné odskodné za dobu nevyhnutného lieéenia trazu od 8. diia Y 00 i 4« A0 j};} i ] 2,00 |
Dennd dévka pri hospitalizécii (2,00 1 777 ] ,,’z’f}j p 028 ]

Rocné poistné za 1 osobu spolu

Roéné poistné za skupinu -
Celkové roéné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) kI Y
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" CelKoVe Toche poistné za skupinu 1a 2 s danou (EUR)

Celkové poistné za poistné obdobie s dariou {EUR)

V (razovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Uplnych zlomenin. Poistné plnenie za Zlomeniny sa detom vyplaca vo vy$ke 40 EUR za
Upiné zlomeniny dihych kosti, kosti lebe&nych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné ziomeniny. Maximélne poistné pinenie je 60 EUR na jednu poistnd udalost.
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IE POISTNEHO ‘ ' v

ATENIA; FREKYENCIA PLATENIA
tné poistné bude poistnik piatit: : Poistnik je povinny platit poistné
poukazkou [ prikazom na dhradu na et Generali Poistoviia. a, s. v dohodnutych obdobiach:

] Hroénych

1 U polroénych

nrti: osoby podfa § 817 Obdianskeho zakonnika ;
valych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieéenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
Iba, resp. z&konny zéstupca poistenej osoby
CNE USTANOVENIA

> uzavreté touto poistnou zm po , ,
elnou sucastou. Podpisom: tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, e som sa pred vznikom poistenia oboznamil so vaetkymi poistnymi
i uvedenymi v predoslej vete pre dohodnuté poistenie, sthlasim s nimi, obdral som ich vyhotovenie a s Informaciami o spracvani
lajov, ktoré su stcastou zmluvnej dokumentacie a suhlasim s tym, aby mi poli.spristupnené v klientsk

1e potvrdzujem, Ze mi boli oznamene informéacie podfa § 792a Oﬁbéia_nskeho zdkonnika. - .

slobodnti a véZnu vélu, a na znak suhlasu poistnu zmluvy
¢ Udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela.

isom potvrdzujem, 7e obsah poistnef zmiuvy je zrozumitalny, vyjadruje moju

Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli overené moje identifikacn

isom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia vSetky zadané otazky a daje, a ze
*al Ziadnu skuto€nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmiuvy boli pisomne
nformacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni' a 7e mi financny sprostredkovatel sprostredkujlci poistenie poskytol
sulade so zakonom €. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

sdomie, e poistovatel je opravneny spractivat osobné ddaje dotknutych oséb vratane informagii o mojom zdravotnom stave v zmysle
disfovnictve v platnom zneni. Véeobecné informécie o spractvani osobnych Udajov poistovatelom st v Informaciach o spractvani
lajov, ktoré st sti¢astou zmiuvnej dokumentécie. Podrobné informacie o spractivani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil/-a
m tejto poistnej zmiuvy, st uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela. ‘ o

amna vedomie, Ze poistovatel moZe nadviazat kontakt so v8etkymi lekérmi a zdravotnickymi zaradeniami a vyZiadat si od nich informéacie
ravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre cely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
ztahu, ako aj z prislusnych pravnych predpisov.

istupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej Zmiuvy:
isom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som overil fotoznost klienta podfa dokladu preukazujiceho totoznost.
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ky pre Urazové poistenie Skolak (VPP Skolak 2018.1). kioré st
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