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Poistovatel'uzatv6ra s poistnikom poistnU zmluvu cfslo:

I v talranskom zozname skupin poistbvni vedenom rvASS-g?reiren ,poistovater',,).
i 2406457185 I Zaliatot.n'*tor,,.E
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ullca Cisto Obec
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Podet Ziakov t---_l Podet poistenlTch zamestnancov l-----l

- Skupina2:Ziaci
Ziaci sri zaradenV do nzikovei r'-r
skupiny (1.2.3,4,5) ' L_l
Poistnd suma poistn6 za

v EUH r osobu v EUR v EUR 1 osobu v EUR
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I-lr ,t
I 

-1,r-t
v ttrazovom poisteni deti do 1B rokov je zadarmo zahrnut6 a1gois]gryg lolnlch zlomenin. Poistn6 plnenie za zlomeniny sa detom vyplaca vo vlske 40 EUR zaupln6 zlomeniny dlhfch kosti, kosti lebecnliph u panry u uo vylt<e zo run ia'oitalno zromenlry. H,i-alirain. poi.tne plnenie je 60 EUR na jednu poistnil udalost.

Poistn6 doba: 1 rok s automatickou prolongdciou

Smrt n6sledkom tlrazu

Trval6 ndsledky - progresivne plnenie

Trva16 n6sledky - line6rne plnenie

Denn6 od5kodn6 za dobu nevyhnutn6ho liedeni a(uazuod B. dia

Denn6 d6vka pri hospitaliz6cii

Rocn6 poistn6 za 1 osobu spolu

Rocn6 poistn6 za skupinu

Celkov6 rocn6 poistn6 za skupinu 1 a 2 (EUR)

Dai

Celkov6 rocn6 poistn6 za skupinu 1 a 2 s dafrou (EUR)

Celkov6 poistn6 za poistn6 obdobie s dafrou (EUH)

Skupina 1: Zamestnanci

Poistnd suma poistn6 za
v EUR I osobu v EUR
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Cislo poistnej zmluvy: 2406457 1 85 999935017 9

SPOSOB PLATENIA:
Celkov6 bein6 poistn6 bude poistnik platit:

I po5tovou poukAikou I prfkazom na uhradu na udet Generali Poistovha, a. s.

SWIFT/BIC

IBAN

FREKVENCIA PLATENIA
Poistnik je povinnli platit poistn6
v dohodnutfch obdobiach:

f rodnlTch

E polrocnlTch

V pripade smrti: osoby podlh $ 817 Obcianskeho zdkonnika
V pripade trvalfch ndsledkov, denn6ho odSkodn6ho za dobu nevyhnutn6ho liecenia, dennej d6vky pri hospitalizdcii a zlomenln kostf:
poisten6 osoba, resp, zlkonny zdstupca poistenej osoby

Pre poistenie uzavret6 touto poistnou zmluvou platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre urazov6 poistenie Skot* gfe Skotak ZOtg.t), ktor6 su
jej neoddelitelnou sfdastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, 2e som sa pred vznikom poistenra obozndmil so v5etklmi poistnlmi
podmienkami uvedenfmi v predoSlej vete pre dohodnut6 poistenie, s0hlaslm s nimi, obdrZal som ich vyhoiovenie a s lnformdciami o spracCIvani
osobnlich ildajov, ktore s[ s0castou zmluvnej dokumentdcie a s0hlasim s t17m, aby mi bolr spristupnen6 v klientskej z6ne poistovatelh na webovom
sidle. Sridasnej potvrdzujem, 2e mi boli ozndnien6 inform6cie podl'a S 792a Obdian6keho zdkonnika.

Svojim podpsom potvrdzulem, 2e obsah poistnej zmluvy je zrozumitel'n!, vyjadruje moju slobodnu avainu v6l'u, a na znak sCIhlasu poistn0 zmiuvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, 2e boli overen6 moje identifikadn6 udaje a totoZnost osobou konaj0cou v mene porstovatelh,

Svojim podp.isom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, riplne a-podlh svojho najlep5ieho vedomia vSetky zadan6 otlzky a [cJaje, a ie
som nezamldal Ziadnu skutodnost rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy, Dalej potvrdzujem, ie mi pred uzavretlm poistnej zmluvy boli pisomne
poskytnute informdcie v. zmysle Zdkona-o poistovnfctve, v ftatnom zneni'a 2e nii financrif sprostrebkovatel sprosiredkujLici poisienie foskytol
informdcie v sulade so ziikonom c. 186/2009 Z. z. o Iinanbnom sprostredkovania finandnom iloradenstve v platnom zneni.

Beriem na vedomie, Ze poistbvatel' je oprdvn,enlT spracUvat osobn6 ridaje dotknutfch os6b vratane informdcif o mojom zdravotnom stave v zm,vsie
Zikona o poistovnlctve v platnom zneni. V5eobecn6 informdcie o spractivani cisobnfch ildajov poistovatelbm srj v lnformdcidch o spracuvani
osobnlich [dajov, ktore sti s[dastou zmluvnej dokumentdcie. Podrobn6 informdcie o silracUvani osobnlich tidajov, s ktorlTmi som sa obozndmil/-a
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, su uveden6 na webovom sidle poistovatela: www.generalr.sk a na fobockdbh poistovatel'a.

TAroveh beriem na vedomie, 2e poistovatel m6Ze nadviazat kontakt so v5etklimi lekdrmi a zdravotnickymi zaradeniami a vy2iadat si od nich rnfornrdcie
o mojom zdravotnom stave, ktorlich ziskanie a spracovanie je potrebn6 llre [iely plnenia prdv a povinnosti poistovatelh vypllvajucich z tohto
zmluvn6ho vztahu, ako lz prislu5nlich prdvnych predpisov.

Poverenie zdstupcu poistovatel'a poveren6ho uzatvorenim poistnej zmluvy:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, 2e som overil totoZnost klienta podl'a dokladu preukazujuceho totoZnost.

ZAKLADNA $XOUA
Obchodnd 5
SEeOVCE

Podpis poistnika/osoby oprdvnenel
konat v mene poistnlka konat v mene poistnika

St6tna prisluSnost osoby opr6vnenej
konat v mene poistnlka

Podpis zdstupcu porstovatela
poveren6ho uzatvorenim zmluvy

(ddtum uzatvorenia poistnej zmluvy)Dia

Menoapriezvisko E-mail

Telef. kontakt Osobn6 d[slo Kod akcieZfsk. cislo '1

Zisk. dfslo 2
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