o GENERALI

Skupinové urazové poistenie

Poistna zmluva

Cislo polstne] zmluvy 2411065885

m
i

Pre klienta

Poist’'ovatel

Generali Poistovia, pobotka poistovne z iného clenskeho Statu, ICO: 54 228 573, so sidiom Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapfsana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava lil, oddiel: Po, vlozka C.
8774/B, organiza&na zlozka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., 1CO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mestského sddu v Prahe, oddiel B, vlozka €. 1464, len
Skupiny Generali, zapisangj v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod €. 026 (dalef len
.poistovatel").

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnl zmluvu £. 2411065685,

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno
Pravna forma

ICO

Krajina registracie spolocnosti
E-mail

Telefénne Cislo

Sidlo:

Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Korespondencna adresa:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Obec Jasov

Obec (ohecny drad), mestoe {mestsky Grad)
00324264

SVK

starosta@jasov.sk

+421907445746

Namestie sv. Floriana 2598/1
044 23 Jasov
SVK

Namestie sv. Floriana 259/1
044 23 Jasov

Fyzicka osoba konajlca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko
Rodné &islo

Datum narodenia
Statna prislunost’
Doklad totoZnosti

Cislo dokladu totoznosti
E-mail

Telefénne Eislo

Adresa trvalého pobytu:
UHica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Marian Dzurik

SVK
OoP

veronika.starkova@jasov.dcom.sk
+421805519020

Pototna 188/
044 23 Jasov
SVK



Kategoria vzt'ahu poistnik f osoba konajtica v mene poistnika
Statutar pravnickej osoby
[ na zaklade rozhodnutia $tatneho organu (opatrovnik, spravca)
[1 na zaklade dohody — plnomocenstva
[0 prokurista

Poistenymi osobami st nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
nemenovaneé osoby, ktorych vztah Kk poistnikovi a ich presné, jasné a opisné oznagenie je uvedeng v
prehlaseni, kioré tvori prilohou poistne] zmluvy.

Celkovy potet poistenych pracovnych miest 100

Poistena osoby a ich rozdelenie do skupin

Pofet. Rizikova Vekova
0sdh skupina kategdria

Skupina 1 - Akfivaéné prace 100 RS1 dospeli Aktivadné prace

Vykonavana Cinnosf{’

V pripade smiti: oscby podla § 817 Obéianskeho zakonnika.
Ak je poistnou udalostou ind udalost ako smirt poisteného, opravinenou osobou je poistena osoba.

Zatjatok poistenia 01. 07. 2026 (najskdr nasledujlici defi po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31.12. 2026

Poistenie sa dojednava na dobu uréita.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastant v €ase krytia: Pocas aktivatne] ¢innosti — krytie
polas projektov a programov podia § 54 zakona &, 5/2004 Z. z.

Skupinové drazové poistenie pre poistené osoby — Skupina *

Jednorazové

Poistna suma poistné

pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt' nasledkom urazu {SU) 4700 € 1,83 €

Trvalé nasledky urazu s linedrnym plnenim (TNL1) 5000 € 7,31 €

Jednorazové poising spolu za vyssie uvedené dojednané drazovs rizild za jednu

poisten( osobu — slkupina 1 9,14 €
Jednorazové poisiné spolu za vySsie uvedend dojednané urazové rizika za skupinu

poistenych oséb — skupina 1 914,00 €




Poistné

Celkove jednorazové poisiné spolu za poisind zmiuvu 914,00 €
Dadi 81,40 €
Celkové jednorazové poisiné spelu za poisind zmluvu s dafiou 1 605,40 €

Platenie poistného

Cellové jednorazové poistné za peisind zmiuvu ' 100548 €

Sposob platenia poistného
(spbsob, akym poisinik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy pefiazny poukaz

Uhrada poistného na Géet poistovatela

IBAN SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411065685

U&et poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim . podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzijem, Zze som v8etky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkéntl e-mailovi adresu

uvedentl v tejto poistnej zmluve v Easti Zmluvné strany:
«  Ponuka pre klienta,

« Informatny dokument o poisinom predukte,

+ {nformacie o spraclivani oschnych Gdajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmiuvy z moznosti
poskytnutia vy$sie uvedenej predzmluvnej informacnej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej podobe Zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie




Zmluzvng doliumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky niz8ie uvedené predzmiuvné dokumenty
obdrzal v dostatotnom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkéni e-mailovit adresu
uvedend v tejto poistnej zmiuve v gasti Zmluvné strany:

*  Vseobecné poistné podmienky pre Skupinové (razové poistenie (VPP SUP 2025.1),

= Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (SU) a smiti nasledkom Grazu
s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom trazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

*+  Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s linearnym pinenim (TNL1) a trvalych
nasledkov drazu s progresivinym pinenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom Grazovom poisteni (OPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

*  Ocehovacia tabufka B - Trvalé nasledky Grazu,

* Tabufka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvidzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti

poskytnutia vyssie uvedenej zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: B ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky vy§sie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistne] zmluvy na moju funkénd e-mailov( adresu uvedent v tejto poistne] zmluve v Gasti
Zmiuvné strany

Suhlasy poistnika

Sdhlas so spractivanim osobnych udajov na marketingové adely:

Sthlasim, aby poistovatel spraclival moje osobné ddaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefénne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na tcely pontikania produktov a sluZieb poistovatela a
poskytovania informacif o aklivitach poistovatela, a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
dobu 5 rokov od ukoncenia platnosti v8etkych mejich zmiuvnych vzfahov s poisfovatelfom. Beriem na vedomie,
Ze tento slihlas so spractivanim osobnych tGdajov mézem kedykolvek odvolat’ dorugenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatefa alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informécie o majich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st uvedené v predzmluvne] informacnej dokumentacii (v dokumente Informacie o spractvani
osobnych Udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven sthlasim s tym, Ze marketingové informacie mi mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikatnych systémov bez ludského zasahu alebo elekironicke] posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zékon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

ano [ nie

Yyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy;

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné (daje dotknutych oséb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni, ze
véeobecné informacie o spracivani osobnych Gdajov poistovatefom sa v Informéciach o spractvani
osobnych ddajov, ktoré st shcastou predzmluvnej informatnej dokumenticie a podrobné informacie
o spraclivani osobnych ddajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy, si
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa,

> potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podla § 792a Obéianskeho
zakonnika,

°  potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Udaje a totoZnost' osobou konajicou v mene poistovatela a
Ze mi finantny agent sprostredkujtci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v
stlade so Zakonom o finanénom sprostredkovant a finanénom poradenstve v platnom zneni,

= potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepSieho vedomia véetky
zadané otazky a Udaje, a Ze som nezami¢al Ziadnu skuto€nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy,

 potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu vélu, a na znak



sihlasu poistnG zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoznost' osoby podpisujtce] fito paistnd
zmiuvu pedla dokladu preukazujticeho totoZnost.

V Kosice
Dia 10.6.2026

P B

Marian Dzurik\ Y EMUSA s. 1. 0.

podpis poistnika, resb. osoby ‘ podpis zastupcu pq’rist’ovatel’a
konajticej v mene poistnika

Meno a priezvisko EMUSA s. 1. 0.

E-mail zelmira. paiencarova@generali.sk
Telefén +421907170422

Osohné tislo

Ziskatelske Cislo 80023608-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského Statuy, IGO: 54 228 573, so sidlom Lamadéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Il oddiel: Po, viozka &, 8774/B, organizatna zloZka podniku zahraniéne| osoby,
prostrednictvom ktorgj v Slovenskej republike podnika Generali Geska polidtovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidiom Spédlend 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Geska republika, zaplsana v obchodnom registri Mestského sddu v Prahe, oddiel B, vioZka €. 1484, len Skupiny
Generall, zaplsane] v talianskomn registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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