
GENERALI 
Poistenie Skolak 

General! Poisfovna, a. s. , Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC 2021000487, IC DPH: SK2021000487, 
www. generali.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka c.: 1325/B, Spolocnosf patri do skupiny Generali, ktora je 
uvedena v Talianskom zozname skupin poisfovni vedenom ISVAP pod c. 26 (dalej len ..poisfovatef"). Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnu zmluvu cislo: 

A. POISTNIK 
I C O 

1 Q C V 

Ulica Cislo P S C 

• - i i 

J >' 0 • O • • -f f . • 

Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konaf za poistnika v mene skoly Pracovna pozicia 
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B. UDAJE 0 S K O L E (potrebne vyplnit' len v pripade, ak skola nema pravnu subjektivitu) 
Nazov skoly / Nazov organizacie iCo 

Ulica Cislo P S C 

Obec Telefon/ Mobilny elef 
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C. POISTENE OSOBY: ziaci a zamestnanci skoly su menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitel'nou sucast'ou poistnej zmluvy. 

Pocet ziakov Pocet poistenych zamestnancov skoly // 

D. OPRAVNENE O S O B Y 
V pripade smrti: osoby podl'a § 817 Obcianskeho zakonnika 

V pripade trvalych nasledkov, denneho odskodneho za dobu nevyhnutneho liecenia, dennej davky pri hospitalizacii a zlomenin kosti: 
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby 

E. UDAJE O SKUPINOVOM ORAZOVOM POISTENi 

Zaciatok poistenia (ddmmrrrr) K6d produktu s K O h 
Poistna doba: 1 rok s automatickou prologaciou 

Smrt' nasledkom urazom 

Trvale nasledky - progresivne plnenie 

Trvale nasledky - linearne plnenie 

Denne odskodne za dobu nevyhnutneho liecenia urazu od 8. dna 

Denna davka pri hospitalizacii 

Rocne poistne za 1 osobu spolu 

Rocne poistne za skupinu 

Skupina 1: Zamestnanci 

Poistna suma (EUR) 
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Poistne za 1 osobu (EUR) 
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Cislo strany: 1 z 2 
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rucnorn vyplnovani pouzfvajte vefke pfsmena. Tlacivo vyplnujte eitatefrie ciernym alebo modrym perom podfa predpisaneho vzoru pisma. Rukou pfsany text nesmie v ziadnom pripade presahovaf predtlaceny ramik. 

K MN N wx 
Oznacenie vyberu 

Smrt' nasledkom urazom 

Trvale nasledky - progresivne plnenie 

Trvale nasledky - linearne plnenie 

Denne odskodne za dobu nevyhnutneho liecenia urazu od 8. dna 

Denna davka pri hospitalizacii 

Rocne poistne za 1 osobu spolu 

Rocne poistne za skupinu 

Celkove rocne poistne za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR) 

Skupina 2: Ziaci 
ziaci su zaradeni do rizikovej skupiny ( 1 , 2 , 3 ,4 , 5) 

Poistna suma (EUR) Poistne za 1 osobu (EUR) 
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V urazovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnute aj poistenie uplnych zlomenin. Poistne plnenie za zlomeniny sa defom vyplaca vo vyske 40 EUR za uplne zlomeniny 
dlhych kosti, kosti lebecnych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatne zlomeniny. Maximalne poistne plnenie je 60 EUR na jednu poistnu udalosf. 

Celkove poistne za poistne obdobie (EUR) - 0 
• 

FREKVENCIA PLATENIA: 
Poistnik je povinny platit' poistne v dohodnutych obdobiach: 

F1 rocne polrocne 

SWIFT/BIC 

F. PLATENIE POISTNEHO 
S P O S O B PLATENIA: 
Celkove bezne poistne bude poistnik platit': 

• postovou poukazkou • P r i k a z o m ™ fra?u m «•« 
— Generali Poistovna, a.s. 

Cislo bankoveho lictu (Uvedte pri kazdom sposobe platenia) Kod banky 
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G. Z A V E R E C N E USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH 
Pre poistenie uzavrete touto poistnou zmluvou platia Vseobecne poistne podmienky pre urazove poistenie Skolak (VPP Skolak 2014.1), ktore su jej neoddelitefnou siicasfou. Podpisom tejto poistnej zmluvy 
potvrdzujem, ze som sa oboznamil so vsetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predoslej vete, suhlasim s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a ze mi boli oznamene informacie podl'a § 792a ObSianskeho 
zakonnika. 
Svojim podpisom potvrdzujem, ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitel'ny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu voFu, a na znak suhlasu poistnu zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze boli 
overene moje identifikacne udaje a totoznosf osobou konajucou v mene poisfovatefa. 
Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podl'a svojho najlepsieho vedomia vsetky zadane otazky a udaje, a ze som nezamlcal ziadnu skutocnosf rozhodujucu pre uzavretie 
poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, ze mipred uzavretim poistnej zmluvy bolipisomne poskytnute informacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona c. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a zemi financny agent sprostredkujiici 
poistenie poskytol informacie v sulade so zakonom c. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve v platnom zneni. 
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, ze poist'ovatel' je opravneny spracuvat' osobne udaje dotknutych osob v zmysle § 47 zakona c. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve. Podrobne informacie 
o spracuvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP Skolak 2014.1, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. 
Zaroven splnomochujem poisfovatefa, aby v mojom mene nadviazal kontakt so vsetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyziadal si od nich informacie o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie 
a spracovanie je potrebne pre ucely plnenia prav a povinnosti poisfovatefa vyplyvajucich z tohto pravneho vzfahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udel'ujem poisfovatel'ovi suhlas 
o spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na ucely podl'a predchadzajucej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vsetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto pravneho vzfahu. 
ucasne vyhlasujem, ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobam i opravnenymi k prevzatiu poistneho plnenia opravneny na uvedenie udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spraciivanie, 
a to po dobu podfa predchadzajucej vety. 

Potvrdenie zastupcu poisfovatefa povereneho uzatvorenim poistnej zmluvy: Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, ze som overil totoznosf klienta podl'a dokladu preukazujuceho totoznosf. 

V: 

MATERSKA I 
Skolska 2 
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Podpis poistnika / 
osoby opravnenej konaf v mene poistnika 
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Podpis zastupcu poisfovatefa 
povereneho uzatvorenim poistnej zmluvy 

dna: 

(datum uzatvorenia poistnej zmluvy) 

Statna prfslusnosf osoby 
opravnenej konaf v mene poistnika: 

Cislo OP alebo pasu osoby 
opravnenej konaf v mene poistnika: 

H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY 
Meno a priezvisko: Osobne cislo: 
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Ziskatefske cislo 1: 

Zfskatel'ske cislo 2: 

% 

% 

Ziskatefske cislo 1: 

Zfskatel'ske cislo 2: 
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Kod akcie 

Uhrada poistneho: cislo uctu 0048 134 112/0200 variabilny symbol: cislo poistnej zmluvy, IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX 
Cislo strany: 2 z 2 SK23.037.10.06 verzia 2014.1 
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