
GENERATI Poistenie Stotaf

Qenerali Poistovia, a. s., Lama
lc DPH: sK2021000487, www, q registriokresndho sridu Bratisl

erali,.ktord je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni
vatel"') , Poistovatel'uzatv6ra s poistnikom poistnii zmluvu 6islo: 7401537?55
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B. UDAJE O SKOLE (

N6zov Skoly/Ndzov org tc0

Ulica e rsto

0bec
v
It

C. PO|STENE 0S0BY iiaci a zamestnanci Skoly sri menovite uvedeni v zozname, ktorf je neoddelitelhou sfdastbu poistnej zmluvy.
Podet Ziakov Podet poistenfch zamestnancov Skoly

D. OPRAVNENE OSOBY
V pripade smrti: osoby podla g 817 Obdianskeho zdkonnika

nutn6ho liedenia, dennej ddvky pri hospitalizicii a zlomenin kosti:

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTEN1

Zadiatok poistenia (ddmmrrrr) K6d produktu

Poistnd doba: 1 rok s automatickou prolongdciou

Smrt'ndsledkom frazom

Skupina 1: Zamestnanci

Poistni suma (€) Poistn6 za 1 osobu (€)
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Trval6 nisledky - progresivne plnenie
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Trval6 n6sledky - linedrne plnenie

Denn6 od5kodn6 za dobu nevyhnutn6ho liedenia frazu od g. dia

Denni. d6vka pri hospitalizdcii

Rodn6 poistn6 za 1 osobu spolu

Rodn6 poistn6 za skupinu
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l_ eero strany: 1 z 3



.i rudnom uyplf,ovani pouZivajie velk6 pfsmend Tladivo vyplirujte ditatelhe ciernym

eOo-moOnlm berom podla preOpeaneifro vzoru pfsma, Rijkou'pisan! text nesnie v Ziadnom prpade presahovat pred

Smrt ndsledkom frazom

Trval6 n6sledky - progresivne plnenie

Trval6 ndsledky - line6rne plnenie

Denn6 od5kodn6 za dobu nevyhnutn6ho lieienia frazu od 8. dia

Denn6 ddvka pri hospitalizdcii

Rodn6 poistn6 za I osobu spolu

Ro6n6 poistn6 za skupinu

FREKVENCIA PLATENIA:
Poistnik je povinnf platif poistn6 v dohodnutfch obdobiach:

$ rodne ! polrodne

SWIFT/BIC

F. PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA:
Gelkov6 bein6 poistn6 bude poistnik platit:

- Dostovou prikazom na rihradu na f6et
E boukdikou ! Generali Poistbvfia, a.s.

eislo bankov6ho ri6tu i kaZdom

c. zAVEREeilE USTANOvENIA A vYHLASENIA POISTNIKA/POIsTEI{fCH
Potvrdenie z6stupcu poistbvatelh poveren6ho uzatvorenim poistnei zmluvy:

Svoiim oodoisom'na ieito ooistnei'zmluve ootvrdzuiem, Ze sbm overil totoinost klienta podlb dokladu preukazuj0ceho toioZnost. Vyhldsenia, s0hlasy asvojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, ze som overil totoznost Kienta podla doKladu, preuKazuJuceno toloznosl. vynlasenra' sunrasy a

poi'iioeriiilion1nir<iipolsteinliJrr;h;;d;''jsiranJteitolmjuvytvoriajejneodde|ite|hr1srjasla
dastou poistnej zmluvy urdenej na podpisy.
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Podpis poistnika /osoby
oprdvnenej konat v mene poi

Stdtna prislu5nost

osoby oprAvnenej
konat v mene poistnika:

eisto 0P alebo pasu

osoby oprdvnenej
konat v mene ooistnika:

99993s014' -l
,i rdmik Oznacenie

Celkov6 roin6 poistn6 za skupinu I a skupinu 2 (EUR)

V 6razovom poisteni deti do 18 rokov je zadarmo zahrnut6 aj poistenie 0plnyich zlomenin. Poistn6 plnenie za zlomeniny.sa detom vypldca

uo r4isle-40'EUC-ti ,ipine rfor.niny |itrlictr iosti, kosti teoeiehycfr a parivy'a vo vfske 20 EUR za ostatn6 zlomeniny' MaximAlne poistn6

plnenie je 60 EUR na jednu poistn0 udalost,

SkuPina 2=Ziaci 71
Ziaci sri zaradenl do rizikovei skupiny | | (1, 2, 3, 4,

Gelkov6 poistn6 za poistn6 obdobie (EUR)

H. ZASTUPCA POISiOVATELA POVERENY UZAWOREN1M POISTNEJ ZMLUVY
0sobn6 dlslo:
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Z6znam o finandnom sprostredkovani a informdcie finandn6ho agenta k dojedndvan6mu cislo_poistnei zmluvv

iivotn6mu a frazov6mu poisteniu (vyplnit dodatodne po uzavreti
poistnej zmluvy)v zrnysle zAkona d. 186/2009 Z.z. o Iinan(:nom sprostredkovani

a finandnom poradenstve v platnom zneni

Klient / potencielny
klient

(d?rlej len ,,klient")

Menoapriezvisko/obchodn6meno:.Z.S......:i',l.',.:.

Klient je:

tr neprofesioni.ilny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytovan6 fin sprostredkovanie pre osobnri potrebu alebo pre potrebu prislusnikov jej domacnosti)

F profesioniilny klient (vsetky ind fyzickd osoby a vsetky prdvnick6 osoby)
POZOR! V pripade, 2e nie je uveden6 o ak6ho klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesiondlneho.

Finan6nf agent Meno a nriczrrisko/nhchocln6 mcno' !-'i-, ? /i /t t..'t\ , , )r' ,-Y ,r' ,l ,' 1l -' I

i t i. ,.) :1 
/ -,': ! ;.,/ ', ,, l. /?A.lresa trvel6ho nohvtr r/sidlo'

Miesto oodnikania (ak ie odli5n6 od adresv oobvtu):

Finandnli agent je zaplsany v zozname viazanych finandnlich agentov v podregistri _,.., ../ ..
poistenia s registradnym dislom (zApis v zozname je moZn6 overit na strdnke www.nbs.sk): ...:..'.',.ti../....1..:.t.i.-,.

InformScie
o sprostredkovani

Finandn! agent vykon6va finandn6 sprostredkovanie v sektore poistenia na zdklade_vfhradnej pisomnej zmluvy
s jednou finandnou inStitticiou: Generali Poistovia, a. s., so sfdlom: Lamadsk6 cesta 3/A, 841 04 Bratislava (d?alej len
,,poistovatel"'), Finandn! agent prehlasuje, 2e nemd kvalifikovanu 0dast na z6kladnom imanl poistovatel?l a poistovatel' ani
osoba ju ovlddajUca nemajI kvalifikovanJ rjcast na ziikladnom imanI alebo na hlasovacich pravach finandn6ho aqenta.

Znalosti,
skfsenosti

a fin. situ6cia

tr Klient nemA Ziadne znalosti a skusenosti s ooistenim
! Klient m5 resp, mal dojednan6 poistenie (ake) ...........
! Klientvyhlasuje, Ze finandn6mu agentovi poskytol inform6cie o svojej finandnej situ6cii

Vyplfia sa iba
u neprofes. klienta

Potreby
a poiiadavky

klienta

Klient m6 z6ujem o uzatvorenie poistenia kv6li:
tr zabezpedeniu pozostallch v prlpade smrti
tr zabezpedeniu poisten6ho v pripade choroby
tr zabezpedeniu poisteneho v pripade Urazu

tr zabezpedeniu poisten6ho v pripade invalidity

tr zabezpedeniu poisten6ho v pripade PN

tr krytiu Uveru alebo infch finandnlch zAvdzkov
tr sporeniu alebo investovanie na d6chodok
tr sporeniu alebo investovanie pre deti
tr in6 ...

Vyhliisenie
klienta

Vyplia sa iba
v pripade, ak klient
odmietne poskytnut

inform6cie

D Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zeodmietol poskytn0tfinandn6mu

na uzavreti poistnej zmluvy, podpis klienta

D Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zeodmietol poskytnftfinandn6mu
agentovi informacie o svojej finan6nel situiicii, pridom trv6 na uzavreti poistnei zmluvy. podpis klienta

Odporridan6
poistenia

poistne suma:
i Dennii ddvka pri PN od tr 15 dria tr 29 dha irazou

odpor66an}iprodukt(nazoVprodUktu)..'!.'.f,..',.,,,'.l't....i.:,|.1i...''.''...j..i1.,,
D Kapitdlov6 poistenie D Investidn6 poistenie I Rizikov6 poistenie r Urazov6 poistenie E in6
Odporfian6 rizik5 a poistn6 sumy, resp, denn6 diivky:
! KZP (smrt, dozitie), - tr Smrt n6sledkom urazu s dvojn6sobnfnr tr Chirurgicky ziikrok

e po c,i(/rL e :T[";:ffi"';;;;;;;;;;:;;' '€ 5 ,...:..,;..t.: "1 .

1) po ..;:1........... € denna davka: ........................-.....-.......--....... €
€ n ! Oslobodenie od platenia poistneho

,^ po 6 tr invalidita poistnika U rlmrtie poistnika
'i I liedenia rirazu ! In6

de ... € !tn6
.. g n Dennd ddvka pre pripad v62nej6ich Gelkov6 vr.i5ka ro6n6ho poistn6ho:

..... € denna devka:
I Hospitaliziicia (choroba, Uraz)

dennd ddvka:
.l,l i' ., i"'/'-

""7"'

denne devka
tr ln6

..tr KLIENT SUHLASi S VYBRATYM I RIZIKAMI A VfSKAMI STANOVENYCH POISTNYCH SUM

In6
vyhlSsenia

.E Klient vyhlasuje, ie pozne svoju fin. situaciu a s ohladom na to si uvedomuje rozsah finandnlch zAudzkov, ktore mu bud( vypllivat
zo sorostredkovan6ho ooistn6ho oroduktu.

I Klient si je vedomf, 2e v pripade zeujmu o produkt investidn6ho ZP zniisa riziko spoien6 s investovanim jeho finandnfch prostriedkov
do nim zvolenlich fondov.

tr Klient vyhlasuie, Ze v pripade zdujmu o produkt investidn6ho Zivotn6ho poistenia bol informovanf o viske poplatkov v investidnom Zivotnom poisteni.

In6 odporfdania finandn6ho agenta klientovi resp. in6 inform5cie poskytnut6 klientom:
J

i!

rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a,/alebo v zmluvnej d6kumentacii plnenie, ak
mluvnych stren sLl uveden6 v poistnej zmluve, vo vseobecnlich poistnych podmienkach

ochrany pred zlyhanim finandnej indtit(cie je u poistovatelh zabezpedenli riadiacim
tnom zneni. Pri vlkone poistovacej dinnosti je poistovatel' povinnli dodrziavat zakon

nli agent prij(ma za finandne sprostredkovanie peha2n6/ neperiazn6 plnenie. Klient m6Ze
ktor6 prijima za sprostredkovanie finaninej sluzby. Na postup finandn6ho agenta pri

i na adresu uveden( v tomto zezname. Zo staznosti musi bl zrejm6, kto ju poddva
dni odo dia jej dorudenia poistovatelbvi Podrobnejdie podmienky vybavovania sta2nosti
poistnych podmienkach. Spory vypllivajUce zo sprostredkovania poistenia je mo2n6 riesit
a 6. 420/2004 Z. z. o mediecii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
so vsetklimi povinnfmi resp. vyziadanlimi informaciami v solade so zdkonom d. 186/2009

, s0 pravdiv6 a 0plne. Klient zerovei svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol obozndmenf
0cimi sa vybran6ho poistn6ho produktu a dokumentmi, kto16 s0 neoddelitelhou sddastou

""":ff',?lixJ:UHJ'""#lllfiJ"+,Lx!'ly"'"&",11'?,?I,rx,,i?tT""*:.'":,i:t 
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zarovei je aj bez s[hlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravnen! sprac[vat, ziskavat ichkopirovan stranvfinandn6h kovani
klient bernebezped 'Jffi;
svolno uv 

br&rdrL.-

podpis finandneho agenta, resp zestupcu poistovatel?l

{.j il )
podpis klientadRa

Okresn6ho sudu Bratislava l, oddiel Sa, vlozka d: 1325/8. Spolodnost patri do skupiny Generali, ktorii je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni veden\im IVASS,


