sulade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,
potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal

pravdivo, uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vietky
zadané otazky a Udaje, a Ze som nezamlcal Zi

adnu skutoénost' rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy,

potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje maju slobodnl a vaznu vélu, a na znak
suhlasu poistnd zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzu
zmluvu podfa dokladu preukazujiceho totoznost.,

jem, Ze som overil totoznost osoby podpisujicej tito poistnu

V Moldava nad Bod
Dna 30.1.2026

SOBOEk=
JOBOCKa

Jan Hubdy'

J.I.Agency, s.1.u.
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatela
konajlcej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko J.l.Agency, s.r.o.

E-mail srali.sk
Telefon

Osobné éislo

Ziskatel'ské &islo 80008719-2 % podiel

Generali Poistovia, pobo¢ka poistovne z iného &lenského Statu
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Il
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, za
Generali, zapisanej v talianskom registri poi

, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
, oddiel: Po, vloZka ¢.: 8774/B, organiza&n4 zlozka podniku zahranicnej osoby,
podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nove
pisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, ¢len Skupiny
stovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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Jednorazové poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané trazové rizika za skupinu

poistenych os6b — skupina 1 143,65 €
Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistna zmluvu 143,65 €
Dan 14,37 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu s dafiou 158,02 €

Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistn( zmluvu 158,02 €
Sposob platenia poistného
(sp6sob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy penazny poukaz

Uhrada poistného na ticet poistovatefa

IBAN SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2410791728

Uget poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky niz$ie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatotnom Casovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénl e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v asti Zmluvné strany:

« Ponuka pre klienta,

#
* Informaény dokument o poistnom produkte,
* Informéacie o spracuvani osobnych Udajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, e som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti
poskytnutia vy$Sie uvedenej predzmluvnej informaénej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie



Skupinové Urazové poistenie GENERALI

Pre klienta

Poistna zmluva it

Cislo poistnej zmluvy 2410791728

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lama&ska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizatna zlozka podniku zahrani¢ne; osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podniké
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1;
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, clen
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
.poistovatel™).

Poistovatel' uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu & 2410791728,

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno Obec Coltovo

Pravna forma Obec (obecny urad), mesto (mestsky urad)
ICo 00328162

Krajina registracie spoloénosti SVK

E-mail coltovo@gmail.com

Telefonne éislo +421917817300, +421587886500
Sidlo:

Ulica, &islo domu Coltovo 77

PSC, obec 049 12 Coltovo

Stat SVK

Korespondenéna adresa:

Ulica, &islo domu Coltovo 77

PSC, obec i 049 12 Coltovo

Fyzicka osoba konajica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko Jan Hubay
Rodné ¢éislo

Datum narodenia

Statna prislusnost’
Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti
E-mail

Telefonne ¢islo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat
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