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`kolák GENERALI 

Generali Poistovña, poboka poistovne z iného lenského atátu, i�O: 54 228 573 so sidlom Lamaská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Po, vlo~ka .: 8774/B, organizaná zlo~ka podniku zahraninei 
osoby, prostredníctvom ktorej v Slovenskej republike podniká Generali Ceská pojiatovna a.s., CO: 452 72 956, so siclom Spálená 75/16, 
Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceská republika, zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vlo~ka . 1464, len 
Skupiny Generali, zapísanej v talianskom registri poiseovacích skupín, vedenom IVASS, pod . 026(dalej len ,poiseovatel"). 

Poistovatel uzatvára s poistnikom poistnú zmluvu islo: Zaiatok poistenia: O 2, 2022 2408509732 

A. POISTNIK (tie~ poisteny, pokial je zároveH poistnikom) 
Názov akoly/Názov organizácie ICO 

(UTRA 
Ulica 
REyOVA 
Priezvisko, meno a titul osoby oprávnenej konat za poistníka v mene akoly 

AZn ATa oRE 2T Pe 
Adresa trvalého bydliska 
Ulica 
oLA SA 
Email 

Císlo Obec PSC 

J34J TA 
Pracovná pozícia 

AATEC 
Císlo Obec PSC 

TA 
Telefón/Mobilný telefón 

B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak akola nemá právnu subjektivitu 
Názov akoly/Názov organizácie ICO 

Ulica Cislo Obec PSC 

Email Telefón/Mobilný telefón 

C.POISTENE OSOBY (2iacia zamestnanci akoly sú menovite uvedení v zozname, ktory je neoddelitelnou súastou poistnej zmluvw 
Poet ~iakov Pocet poistených zamestnancov32 

D.UDAJE O SKUPINOVOM ÚRAZOVOM POISTENÍ 
Poistná doba: 1 rok s automatickou prolongáciou Skupina 1:Zamestnanci Skupina 2: Ziaci 

Ziaci sú zaradený do rizikovej | 
skupiny (1, 2, 3,4, 5) 
Poistná suma Poistná suma 

vEUR 
Poistné za Poistné za 

1osobu v EUR 
1,20 

v EUR 1 osobu v EUR 
Smrt následkom úrazu 

Trvalé následky -progresivne pinenie 

Trvalé následky- lineárne plnenie 3o00 A30 
Denné odakodnéza dobu nevyhnutného lieenia úrazu od 8. dHa 20 J 
Denná dávka pri hospitalizácii 

Roné poistné za 1 osobu spolu AO,20 
Roné poistné za skupinu 

Celkové roné poistné za skupinu 1 a 2 (EUR) 

Dan 

Celkové roné poistné za skupinu 1 a 2s daHou (EUR) S4441 
Celkové poistné za poistné obdobie s dañou (EUR) 

V úrazovom poisteni detí do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie úpiných zlomenin. Poistná phenie za zlomeniny sa detom vypláca vo vyake 40 EUR za 
úplné zlomeniry dlhých kosti, kosti lebetných a panya vo výake 20 EUR za ostatné ziomeniny. Maximáline poistné plhenie je 60 EUR na jednu poistno udalosi. 
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E.PLATENIE POISTNÉHO 
SPOSOB PLATENIA: Celkové be~né 
poistné bude poistník platit: 
Apoatovou pouká~kou prikazom na úhradu na úet Generali Poistovia, poboka poistovne z iného lenského atátu 

SWIFT/BIC 

FREKVENCIA PLATENIA 
Poistnik je povinný platie poistné 
vdohodnutých obdobiach: 

roných 
polroných BAN 

F. OPRAVNENË OSOBY 
V prípade smrti: osoby podla § 817 Obianskeho zákonnika 
V pripade trvalých následkov, denného odakodného za dobu nevyhnutného lieenia, dennej dávky pri hospitalizácii a zlomenín kostí: poisfená osoba, resp. zákonný zástupca poistenej osoby 

G. ZAVERE�N� USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENÝCH 
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Vaeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie Skolák (VPP Skolák 2018.1), ktoré sú jej neoddelitelnou súastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ~e som sa pred Vznikom pOIstenia ob0známil so vaetkými poistnými podmienkami uvedenými v predo[lej vete pre dohodnuté poistenie, súhlasim s nimi, obdrzal som ich vyhotovenie a S Informáciami o spracúvaní osobných údajov, ktoré sú súastou zmluvnej dokumentácie a suhlasím s tým, aby mi boli spristupnené v klientskej Zóne poistovatela na webovom 
sídle. Súasne potvrdzujem, ~e mi boli oznámené informácie podla § 792a Obianskeho zákonníka. 

Svojim podpisom potvrdzujem, ~e obsah poistnej zmluvy je zrozumitelný, vyjadruje moju slobodnú a vá~nu vôlu, a na znak súhlasu poistnú zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, |e boli overené moje identifikané údaje a toto~nose osobou konajúcou v mene poistovatela. 
Svojim podpisom potvrdzujem, ~e som uviedol a zodpovedal pravdivo, úplne a podla svojho najlepaieho vedomia vaetky zadané otázky a údaje, a ~e 
Som nezamlal ~iadnu skuto�nose rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Dalej potvrdzujem, ~e mi pred uzavretim poistnej zmluvy bli písomne poskytnutê informaCie v ~mysle Zakona o poistovnictve v platnom znení a ~e mi finanný sprostredkovater sprostredkujuCI poistenie poskytol1 informácie v sülade s0 zákonom . 186/2009 Z. z. o finannom sprostredkovaní a finannom poradenstve v platnom zneni. 

Beriem na vedomie, ~e poistovatel je oprávnený spracúvat osobné údaje dotknutých osób vrátane informácií o mojom zdravotnom stave v zmysle Lakona o poistovnictve v platnom znení. Vaeobecné informácie o spracúvaní osobných üdajov poistovatelom su y Informaciach o spracuvani OSObnych udajov, ktoré su súastou zmluvnej dokumentácie. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov, s ktorymi som sa oboznámil/-a 
pred podpisom tejto poistnej zmluvy, so uvedené na webovom sídle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach poistovatela. 

Zároveñ beriem na vedomie, ~e poistovatel mô~e nadviazat kontakt so vaetkými lekármi a zdravotníckymi zaradeniami a vy~iadae si od nich informácie 
o mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre úely plnenia práv a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto 
zmluvného Vztahu, ako aj z prísluaných právnych predpisov. 
Poverenie zástupcu poiseovatela povereného uzatvorením poistnej zmluvy: Svojim podpisom na teto poisthej zmluve potvrdzujem, ~e som overl toto~nost kienta podla dokladu preukazuijúceho toto~nos. 

Podpis poistrika/osoby opNávnenej Ciso OP/pasu osoby oprávnenej Státna prisiuanost osoby oprávnenej 
konat v mene poistnika 

Podpis zástupbu poistovatela 
povereného uzatvorenim zmiuvy konat v mene poistnika konat v mene poistnika 

ITRE Dha . A1, U12 (dátum uzatvorenia poistnej zmluvy) 

H.ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY 
E-mail Meno a priezvisko 

MAZTI U LLI MES JmavtiM.lines @ene vali. sz 
Osobné islo Zisk. islo1 Telef. kontakt Kód akcie 

0 2 AO o0 J% [Cho8 123 14 
Zisk. ísloo2 
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GENERALI 

}IVOTNE 
POISTENIE 

Poistná zmluva íslo 2408509732 

Bratislava, 13. 12. 2023 

Oznámenie o zániku poistenia 

Úrazové poistenie aKOLÁK 

Vá~ený klient, 

30.11.2023. 

Generali PoistovHa, 
poboka poistovne z iného lenského atátu 
generali.sk@generali.com | 02/38 11 11 17 

SK1156000000000861269001. 

CRW3bNRO 1/J0 1 12303/1/|/ C-287 
STR ZIV / 2408509732 

Vá~ený klient 

dovofujeme si Vám oznámit, ~e na základe Vaaej pisomnej ~iadosti doruenej do Generali Poiseovna, 
poboka poistovne z inêho denského atátu, poistn£ zmluva íslo 2408509732 zanikla dohodou dHa 

S pozdravom 

Základná akola 
BENKOVA 565/34 
949 11 NITRA 11 

Vzhladom na to, ~e poistovate má právo na poistné za dobu do zániku poistenia, nespotrebovaná ast 
poistného vo výake 3,98 EUR vám bola poukázaná prostrednictvom bankového útu . lBAN: 

B 

�akujeme za prejavenú dôveru a ~eláme Vám vela úspechov v osobnom aj pracovnom ~ivote. Verime, }e 
si vyberiete z dalaích produktov ponúkaných poiseovHou Generali. 

Irig. Milan Slavicek 
riaditel správy poistenia 

Generali PoistovDa, pobotka poistovne z iného dlenského státu, I�O: 54 228 573, so sílom Lamaská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, 
zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratisiava ll, odil: Po, vlo~ka .: 8774/B, organizaná zio~ka podnikU zahraninej osoby, 
prostrednlctvom ktorej v Siovenskej republike podniká Generali Ceská pojiatovna a.s, I�0: 452 72 956, so sidlom Spálená 75/16, Nov. 
Mésto, 110 00 Praha 1, Coská republika, zapísanáv obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, odcliel B, vlo~ka . 1464, len Skupiny 
Generali, zapisanej v talilanskom registri polsfovacích skupin, vedenom VASS, pod . 026. 


