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GENERALI Poistenie Skolak ﬁ

Generali Poistoviia, a. s., Lamadsk4 cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC 2021000487,

IC DPH: SK2021000487, www, generali.sk, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 1325/B.
Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni [ ‘
vedenom IVASS (dalej len ,poistovatel) . Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu &islo: _ ‘

A. POISTNIK (tiez poisteny pokial je zéroveii poistnikom)

Nazov $koly/Nazov organizacie ICO
Ulica _ Cislo _ PSC
Obec _ "I Lk _ _TeIefén/M_obiI_nV telefon:

LI LI LTI L[] [olgleldd [14]

Priezvisko, meno a titul osoby opravnenej konat za poistnika v mene Skoly Pracovna pozicia

| GlRl T TTTTTT] [Tl e el Tl |
| i L) 1 1 o ek | L= Vs | o | — ] | A L | 1 L | | 1
Ulica trvalého bydliska - _ - _Ci_s:_io_ __ . PsC
LU ALV MA] L L] LLLL A LT T (94
Ulica - o = = Telefon/Mobilny telefen
1N | LI LT ] (ad9lold A sls] |33 [ ] ]
B. UDAJE O SKOLE (potrebné vyplnit len v pripade, ak $kola nema pravnu subjektivitu)
‘Nazov 8koly/Nézov organizécie - _ & ICO )
Ulica _ Cislo - PSC
_ | - :
Obec _ o _ _ Telefon/Mobilny telefon

JENNNREENENE NERD/EEEEEEREEE

C. POISTENE OSOBY: Ziaci a zamestnanci Skoly st menovite uvedeni v zozname, ktory je neoddelitelnou siéastou poistnej zmluvy.
Podet Ziakov | | | Poget poistenjch zamestnancov skoly | | /| /|

D. OPRAVNENE 0SOBY
V pripade smrti: osoby podia § 817 Obéianskeho zakonnika

V pripade trvalych nasledkov, denného odskodného za dobu nevyhnutného lieGenia, dennej dévky pri hospitalizacii a zlomenin kosti:
poistend osoba, resp. zakonny zéstupca poistenej osoby

E. UDAJE O SKUPINOVOM URAZOVOM POISTENI
Zadiatok poistenia | : : 17| l | (ddmmirrr) Kéd produktu 'S |K| 0
Poistna doba: 1 rok s automatickou prolongéciou

Skupina 1: Zamestnanci

| Poistna suma (€) Poistné za 1 osobu (€)
Smrt nasledkom tirazom | ! _ | 1, ',- ool | | |2 , 0
Trvalé nasledky - progresivne plnenie | ' |6 ,j I | -
Trvalé nésledky - linedrne plnenie | | | | _;,. | L | _ .,
Denné odSkodné za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu od 8. dﬁai ! | | , _ _ [ )
Denné davka pri hospitalizacii | | | |,! ] [y
Ro¢né poistné za 1 osobu spolu N Y O
Roéné poistné za skupinu .. \' ' _ ..I,

I Cislo strany: 1z 3
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i ruénom vypliiovani pouzivajte velké pismena. Tlagivo vypliujte Citatelne Ciernym o
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Skupina 2: Ziaci
Fiaci s zaraden({ do rizikovej skupiny _ (1, 2, 3, 4, B)

Poistn suma (€) ' Poistné za 1 osobu (€)
] Smrt nasledkom tGrazom _ ||l | _ _ |
Trvalé na’sled-ky - progresivne plnenie - ' _ [T 1 [ ]
Trvalé nasledky - linearne plnenie '- . P

i_ Denné od$kodné za dobu nevyhnutného lie¢enia Grazu od 8. diia|
'Denn4 dévka pri hospitalizacii ' .. ' L
i_ Roéné poisihé za 1 osohu spolu

| v  r A , A
i Rocné poistné za skupinu i

. Celkové roéné poistné za skupinu 1 a skupinu 2 (EUR)

V trazovom poisteni detl do 18 rokov je zadarmo zahrnuté aj poistenie Upinych zlomenin. Poistné plnenie za zlomehiny sa! detom Vypléca
vo vyske 40 EUR za Upiné zlomeniny dihych kostf, kosti lebegnych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximaine poistné
plnenie je 60 EUR na jednu poistnu udalost.
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_ _Celkové poistn_é za poistné obdobie (EUR)

F. PLATENIE POISTNEHO

SPOSOB PLATENIA: FREKVENCIA PLATENIA:

Celkové bezné poistné bude poistnik platit: Poistnik je povinny platit poistné v dohodnutych obdobiach:
postovou prikazom na thradu na téet X %
poukazkou Generali Poistovia, a.s. iegrls poirocne

Gislo bankového udtu (Uvedte pri kazdom sposobe platenia) ~ Kod banky SWIFT/BIC

IBAN |

G. ZAVERECNE USTANOVENIA A VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy: '
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, Ze som overil totoznost klienta podia dokladu preukazujiceho totoznost. Vyhlasenia, sthlasy a

potvrdenia poistnika a poistenych na zadnej strane tejto zmluvy tvoria jej neoddelitelnt sttast a majli rovnaké pravne Ucinky ako ustanovenia obsiahnuté pred
Gastou poistngj zmluvy urtenej na podpisy.

v [ 0T | [TTT 1 | | [ ] dia]2]
— : - ' o (datum uzatvorenia poistnej zmluvy)
Tkiadnd tele Lajesa Tercayho Stétna prislusnost
B vywioveck foryecen meassentev. Bssiuid DBE. Chatin- osoby opravnengj
 Towapbeics agre TS Bt (Baplet, konat v mene poistnika:
R il
g Cislo OP alebo pasu
Podpis poistnika /osoby Podpis zéstupcu poistovatela 0soby opravhengj
opravnenej konat v mene poistnika povereného uzatvorenim poistnej zmluvy konat v mene poistnika:
H. ZASTUPCA POISTOVATELA POVERENY UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY
Meno a priezvisko: Osobne Cislo: - _ Telefonicky kontakt:
Ziskatelské &islo 1: |7l | %
Ziskatelské &islo 2: [ ] : | : % Kod akcie

Uhrada poistného: &islo Gctu 0048 134 112/0200 variabilny symbol: Cislo .
Cislo strany: 223 poistnej zmluvy, IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX SK23.037.10.08 verzia 2016.1 I




Cislo poistnej zmluvy
{(vyplnit dodatoéne po uzavreti
poistnej zmluvy)

Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta k dojednavanému
zivotnému a trazovému poisteniu
v zmysle zékona €. 186/2009 Z.z. o finantnom sprostredkovani

GENERALI a finanénom poradenstve v plathom zneni

Klient / potencialny
klient
(dalej len ,klient*)

Meno a priezvisko/obchodné meno:
Adresa trvalého pobytu/sidlo icy,;,
Klient je:

0O neprofesionalny kiient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin, sprostredkovanie pre osobny potrebu alebo pre potrebu prisludnikov jej doméacnosti)
& profesionalny Klient (vsetky iné fyzické osoby a vietky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide,_p_ov_a_iujeme klienta za neprofesionalneho.

2

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: .....
Adresa trvalého pobytu/sidlo; ... s Ll

h Miesto podnikania (ak je odlidné od adresy pobytu): ....
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri
poistenia s registratnym &islom (zépis v zozname je moZné overit na stranke www.nbs.sk): ......

I

Informacie | Finanény agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade, vyhradnej pisomnej zmluvy
o sprostredkovani | S Jednou financnou instittciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamad&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
~poistovatel”). Finanény agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanu Ugast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajuca nemaju kvalifikovanu Uéast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

O Klient nema iadne znalosti a skusenosti s poistenim
O Klient ma resp. mal dojednané poiSteNIe (AKE) .....cceivieieiiieece ettt ss e earn
O Klient vyhlasuje, Ze financnému agentovi poskytol informécie o svojej finanénej situacii.

Znalosti,
skusenosti
a fin. situacia

Vypifia sa iba
u neprofes. klienta

Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvéli: O zabezpe€eniu poisteného v pripade PN
a poziadavky O zabezpeceniu pozostalych v pripade smrti O krytiu Gveru alebo inych finanénych zavézkov
klienta | O zabezpeleniu poisteného v pripade choroby O sporeniu alebo investovanie na déchodok
[ zabezped&eniu poisteného v pripade Urazu O sporeniu alebo investovanie pre deti
- O zabezpeceniu poisteného v pripade invalidity L =TT O PO OO SUSUU e,
Vyhlasenie Vypiﬁa saiba O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnit finanénému

agentovi informacie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pricom trva

klienta | v pripade, ak klient na uzavreti poistnej zmluvy.

odmietne poskytnat

informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zze odmietol poskytnit finanénému
agentovi informacie o svojej financnej situacii, pricom trva na uzavreti poistnej zmluvy. podpis
Odporiucané | Odporuéany produkt (nazov produktu) T RN Nl =%

poistenia | O Kapitalové poistenie O Investi¢né poistenie O Rizikové p é poistenie O iné

Qdporacané rizika a poistné sumy, resp. denné davky:

O KZP (smrt, dozitie), E Smrt nasledkom urazu s dvoejnasobnym- O Chirurgicky zakrok
noi%mzl sUma: .. - € plnenim pridopravnej nehode POISINA SUME:  w.vvveeeeeceeeeee e €
[ BEP (vnorena poistna suma pre pripad amrtin) poistna suma: 1 € (P2 - .
TR " : / Y O Hospital ia nasledkom
poistna suma pre pripad Umrtia: ... € 1 Tryalé nasledky trazu g plla |z.ac gl prazy
O Smirt (s konstantnou, kKlesajlicou peistnau sumau) poistna suma . dennd davka: ... €
FF;S;::;;::T:chorema € O Prémiovd ochirana O Oslobodenie od platenia poistného
= ; ' i . iatna . i O invalidita poistnika [I amrtie poistnika
[ dvajnasobné plnenie pre vybrané ochorenia POISME: SUNELL sseecesson b < B 2
poistnd surma: € 0O Doba nevyhnutnéhe lieéenia arazu O Iné
[ Invalidita v rozsahu [ nad 40% [ nad 709~ denna davka: ... U e € OIne
POISINA SUMA:  sssssspverssmmsmssimiassssssssciiavse € L DENNA davka pre pripad vaZnejsich Celkova vyska roéného poistného:
O Denna davka pri PN od [ 15. dita 0 29, dia ura’zml/
dennd davka: issisiaiiisianasmiibgge € J8NNA AVKE: cosiiiin e i € e 21ca e
O Iné O Hospitalizacia (choroba, iraz) i

denna davka: .....ocoveniiiinninsiienn €

£ KLIENT SUHLASI S VYBRATYMI RIZIKAMI A VYSKAMI STANOVENYCH POISTNYCH SUM

B Klient vyhlasuje, ze pozna svoju fin. situdciu a s ohfadom na to si uvedomuie rozsah finanénych zavazkov, ktoré mu budd vyplyvat
Iné zo sprostredkovaného poistného produktu,
vyhlasenia O Klient si je vedomy, Ze v pripade zaujmu o produkt investiéného ZP znasa riziko spojené s investovanim jeho finanénych prostriedkov
do nim zvolenych fondov.
O Klient vyhfasuje, ze v pripade zaujmu o produkt investiéného Zivotného poistenia bol informovany o vyike poplatkov v investi&énom zivotnom poisteni.

Iné odporiéania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom: 5 . 25 7
/ T }

Poutenie: Nasledkom uzavretia poistne] zmluvy e povinnost poisfoyatela poskytnil v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dékumentécii plnenie, ak

nastane poistna udalost a poistnil je povinny platit poistné. Biizéie prava a povinnosti zmluvnych strén s uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, kioré st neoddelitelnou sicastou poistne] zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej ingtitdcie je u poistovatela zabezpeteny riadiacim
a kontrelnym mechanizmom vytvorenym v sdlade so zdkoniom o poistovnictve v platnom znenf. Pri vykone poistovacej &innosti je poistovatel povinny dodrziavat zakon
o poistovnictve v platnom zneni a podlisha dohfadu Narodne] banky Slovenska. Financny agent prijima za finangne sprostredkovanie pehaZné/ nepefiazné plnenie. Klient moze
poziadal finanéného agenta o ozndmenie vsky pefazného alebo nepefazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finan¢nej sluzby. Na postup finanéného agenta pri
financnom sprostreckovani je moine podal pisomnn sfaznost adiesovand poistovateiovi na adresu uvedenl v tomto zazname. Zo stafnosti musi byt zrejmé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanti staznost vybavoval najneskdr do 30 dni odo dfia jej dorugenia poistovatefovi, Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti
su umiestnené na internetovej stranke poistovatala, na www.generali.sk a v prisluéinych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
stidnou cestou alebo po sthlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zaklade zdakona &. 420/2004 Z. z. o mediécii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred uzavretim polstne] zmluyy jasne, zrozumitelne, v dostatotnom rozeahu obozndmeny so v8etkymi povinnymi resp. vyZiadanymi informéaciami v sulade so zakonom &. 186/2009
Z z. a Kient zdroven potvidzuje, Ze potreby a poZiadavky, ktord uviedol v tamto zazname, st pravdivé a dplne. Klient zdroveri svojim podpisom potvrdzuje, Zze bol oboznameny
s podstatnymi nalezitostami poistne] zmiuvy a so vEeobecnymi poistnymi podmienkami tykajucimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré su neoddelitelnou stéastou
poistne] zmiuvy, Na Géaly vykondvania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na Ucely ochrany a domahania ‘sa prav finanéného agenta
votl Kientom, zdokumentovania cinnosti, vykonavania dohlfadu a na plnenie Gloh a povinnost! finanéného agenta je finanény agent opravneny pozadovat od klienta poskytnutie
jeho osebnych a kontaktnych Gdajov v rozsahu podia § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zdrovef je aj bez sthlasu dotknutej osoby tieto ldaje opravneny spracuvat, ziskavat ich
kopirovanim, skenavarnim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnesti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie déelu spracivania. Odporiéane poistenia a pripoistenia zo strany
finanéného agenta vychédzaju z Gdajov poskytnutych klientom; nie st zaviiznym odportdéanim alebo pokynom pre Kienta, Pedpisom tohto zdznamu o finanénem sprostradkovani
klient berle na vedomie, e pokial neodpovedal pravdive na Ww il epravdivé daje alebo zamiSal niektoré podstatné skutoénosti, vystavuje sa
nebezpedenstvu, Ze financény agent nespravne vyhodnoti jeha skutocné potreby a’ zvoll mmdukly ktora nemusia zodpovedat jeho poZiadavkam, Klient sa mé#e podla
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svojho uvaZenla od odporiéanych produktov odchylit. Finarfciyeaieem Adlnutia kiienta,
7 A3 ) ; ‘ | kole uies 382, Pty ) ¥
WG s F AT y
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dna podpis klienta podpis finanéného agenta, resp. zdstupcu poistovatela

Generali Po_ist’ovha, a. s, Lamac&skd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH; SK2021000487, www.generali.sk, zapisana v obch. registri
Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢,: 1325/B. Spolognost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS.




