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" Skupina 2: Ziaci
Ziacist] zaradeni do rizihovei r,I
skuprny(1,2,3,4,5)' t!
Poistnd suma Poistn6 za

v EUR 1 osobu v EUR
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V (razovom poistenidetido 18 rokov je zadarmo zahrnut6 aj poistenie [plnich ziomenin. Poistnd plnenie za zlomeniny sa detom vypldca vo vliSke 40 EUH za

uphd zlomeniny dlh),ch kosti, kostilebednych a panvy a vo v1i$ke 20 EUR za ostatne zlomeniny. Maximdlne poistne plnenie je 60 EUR najednu poistnu udalost,

Poistn6 doba: 1 rok s automatickou prolongdciou

Smrt ndsledkom Urazu

Trval6 n6sledky - progresivne plnenie

TrvaE nesledky - line6rne plnenie

Denn6 od6kodn6 za dobu nevyhnutn6ho liedenia [razu od 8. dfa

Dennd devka pri hospitalizScii

Bodn6 poistn6 za 1 osobu spolu

Rodn6 poistn6 za skupinu

Celkov6 rodn6 poistn6 za skupanu 1 a 2 (EUR)

Dai

Celkov6 ro6n6 poistn6 za skupinu I a 2 s daiou (EUR)

Celkov6 poistn6 za poistn6 obdobie s daiou (EUR)

Skupina 1:Zamestnanci

Poistnd suma Poistn6 za

v EUR 1 osobu v EUR

t- I

l]istostrany tzz uhrada poistndho: dislo rittu 0048 134 112/0200, variabilni symbol: dislo poistnej zmluvy, SK23,037.1 0.1 1 verzia 2018.1

Generali Poistovia, a. s., Lamadskd cesta 3/A,84'l 04 Bratislava, Slovenskd republika, lco OS 709 032, Dle 2021
lC DPH: SK 2021000487, www.generali,sk, zapisand v Obchodnom registri Okrbsneho sridu Bratislava l, oddiel: I

Spolodnost patrido skupiny Generali, ktorii je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS

Poistovatet' uzatvera s poistnikom poistnu zmtuvu cisto: f--77 0ZZi77 4 6*-l Zadiatok poisreniar 
I



SPOSOB PLATENIA:
Celkov6 bein6 poistn6 bude poistnik platit:

$('poStovou pouk62kou E prikazom na 0hradu na rldet Generali Poislovha, a s.

SWIFT/BIC
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eislopoistneizmluvy:l ?406456646 
|
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FREKVENCIA PLATENIA
Poistnik ie povinnli platit poistn6
v dohodnutfch obdobiach:

Erodnlch
E polrodn!'ch

V pripade smrti: osotly podl'a S 817 Obeianskeho zakonnika

i iliffi; triliir+fiiirEiidrio-|nnEr16'iifiilJneno'iu iou, nevyhnutn6ho liedenia, dennej diivky pri hospitaliz6cii a zlomenin kosti:

pcjrst'end osoba, resp, zakonni zdst,Jpca poistenej osoby

pre ooisrenie ulavrete touto porstnou zmluvoJ platia Vseobecne oo,stne podnr,enLy pre urazovd polstenie Stolak NPP Skola( 2018'), ktorc:j-

iei neoddetitelnou srjcastou. pooprsori i;i;;"'bi{ inirrrv ootuiozuieni ze so'n si ored vznik6m porstenia oboindrrl so vsetkimr oorslnlimr
,o1liffif:'fd".,i\,fi;on,i;ii;i;d'b;."io,ioo'.,iJi,,j.i.'ir, ii,haiin s nimi. obdrzal.som-igLlYl?I"-Y:ll9::l{:lI:,',i?11:"'t,':f:J:l
ffiilffiff:ilil:iiili;6'.[6"6ffiriji iilriii.ii.i[-i JnEim ilitm, iov n"r noti spristupnen6,l klientskej zone poistovatera na webovor]"

sidle. Srjdasnei powrdzujem. Ze mi boli oznemend informacie podla S 792a Obeianskeh0 zakg4nika.

Svoiim oodDisom Dotvrdzuiem, Ze obsah poistnel zmluvy je zrozumitelhli vyjadruie molu slobodnI a vdznu v6lU, a na znak srjrhlasu poistnri zmluvu

illlli!,IiJiliFIlii,iir.ilt,i16 p.i116.j;ft;y p.tri'oirlerlie ooliouerendmd6-ioeiiitirabne udaie a totoznost osobou konajucou v mene poistovatera

Svoiim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdrvo, riplne a oodlh svoiho nailepsieho vedomra vsetky zadand otdzkya ldaie, a ie

ffiiffi;il];ffi;;;;-yrbZk;il;-poiitovnictve v itatnoni zneni'a ze iriiiinaneriy sprostredkovatel sprosiredkujuc'poislenie ooskvtol

Li"i',i,'aili, , iiiiao6id zalonom e 18620092 ; ; ii;;nlno'n iprostreot<ovani a 'inanenom for'adenstve v platnom zneni'

Beriem na vedomie. ze poistovatel'Je oprdvnenV spracivat osobne udaje dotknutich os6b vrdtane in{ormecii 0 moiom zdravotnom stave v zmvsle

zakona o Doistovnictve v platnom ,.iff Gild][il ilfd;;ft;";pft,i6acisonnviti uoalov poistovatelbm su v Informaciach o spracuva'rr

ffiilV.h ,fi.i;, i6Asi iii?aiio, i,irr,iji fii;;;.ia;il P;it'6#d inro,mecG o afiacrivarii odobnlicr udaiov, s ktor]?n''i som sa obozndm'lra

pi."iirtib[iil iliil p.iitiJr 
"iiwi, 

i,i'iiril6iJ;;*;ilvfi sidle porstovaterh: www.!eneral.sk a na doboekdch poistovatela

ZaroveR beriem na vedomie, Ze poislovatel mOZe nadviazat kontakt so vsetkymi lekdrmi a zdravotnickymi zaradeniami a vvziadat si od n'ch informac'e

o moiom zdravotnom stave, ktorych ,ti#f;';i,;;;;;;;l; j; d;#d'd ,ieei1, pl',,,i,ii prd'r a'povinnosti oorstovatela vvplivaiucich z tohro

zmluvn6ho vztahu, ako al z prisluSnich prdvnych predpisov.

Poverenie z6stupcu poistovatelh poveren6ho uzatvorenim poistnej zmluw:

biliffi;p6;'.;6rti;iolitft; ,rri"riiili;;d;r6:i; .ir,fr6veiir-totozricjdt rtienta podra dokladu preukazujuceho toto2nost

Spolend Skola s vYuiovacim

iazykom madarskYm
Lichnerova 71

903 01 Senoq UJ

f- ---l ,(,:-FlfTW
6Glo6 /pasu osoby opravnenej Statna prislusnost osoby opravnenel

konai v mene pbrstnika konat v mene poistnikaPodpis poistnika/osoby opravnenel

konat v mene Poistn(ka

(ddtum uzatvorenia poistnei zmluvy)
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Podpis zdstuPcu Pbistovatelh
povereneho uzatvorenim zrlluvY
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