Skupinové urazové poistenie

g GENERALIL

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2411113696

Poist'ovatel

Pre klienta

Generali Poistovita, pobotka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamagska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Po, vioZka ¢&.:
8774/B, organizaéna zloZka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka €. 1464, ¢&len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026 (dalej len

«poistovatel™),

Poistovatel uzalvara s poistnikom poistni zmluvu €, 2411113696.

Poistnik FO

Néazov / Obchodné meno
Pravna forma

Ico e vt
kl;ajlna registracle sbdloénosti'
E-mail

Telefénne ¢&lslo

Sidlo:

Ulica, éislo domu

PSC, obec

Stat

Koredpondenéna adresa:
Ulica, &lslo domu

PSC, obec

Obec Bela nad Cirochou

Obec (obecny Grad), mesto (mestsky urad)

00322814

SVK
obecbelanadcirochou@gmail.com
+421910214747, +421577683126

Osloboditelov 535/33
067 81 Bela nad Cirochou
SVK

Osloboditefov 535/33
067 81 Bela nad Cirochou

Fyzicka osoba konajuca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko
Rodné ¢islo

Datum narddenia
Statna prislusnost’
Doklad totoznosti

Cislo dokiadu totoZnosti
E-mali -

Telefénne &islo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Jan Vajda

5605277051

27.5. 1956

SVK

oP

ND052917
obecbelanadcirochou@gmail.com
+421907251090, +421907251090

Rie¢ka 50/14
067 81 Bela nad Cirochou
SVK



KRategona vZranu poistnik / 0soba Konajuca v mene poistnika

[0 3tatutar pravnickej osoby

X na zéklade rozhodnutia Statneho organu (opatrovnik, spravca)
O na zaklade dohody — plnomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami sl menované osoby uvedené v zozname poistenych osdb, ktory tvori prilohu poistnej
zmluvy.

Celkovy pocet poistenych osob 5

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

PoCet Rizikovd Vekova
osdb skupina kategéria

Skuplr_la_ 1- qpet_: _ 5 RS1 dospeli aktivacne prace

Vykondvana €innost’

Opravnene osoby

V pripade smrti; osoby podla § 817 Obdianskeho zakonnika.
Ak je poistnou udalostou in& udalost ako smrt’ poisteného, opravnenou osobou je poistena osoba.

Zaciatok poistenia a ¢as krytia

Zagiatok poistenia | 03.07.2026 (najskdr nasledujici defi po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31.12. 2026

Poistenie sa dojednéava na dobu uréitu.

Poistenie sa vztahuje na polstné udalosti, ktoré nastani v &ase krytla: Podas pracovnej &innosti —
pracovné krytie.

Skupinove urazoveé poistenie

Skupinové Urazové poistenie pre poistené osoby - Skupina 1

Jednorazové
Poistna suma poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt nasledkom Grazu s d.;ojnésobn)’(m pinenim pri dopravnejm"

nehode (SUD2) 2000 € 0,98 €
Trvalé nasledky trazu s linedrnym pinenim (TNL1) | 3000 € 4,39 €
Denné dévka pri hospltalizacii nasledkom tirazu (HU) e 5€ 1,00 €
Invalidita ndsledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (1U) 2000 € 1,41€

Jednorazove poistné spolu za vyséie uvedehé dojednané urazové rizika za jednu
poistent osobu - skupina 1 787 €




Jednorazové poistné spolu za vyssie uvedené dojednané urazoveé rizika za skupinu

poistenych osdb — skupina 1 _ o 39,35€
Poistné

Poistneé

Celkove jednorazoveé poistné spolu za poistnG zmiuvu 39,35 €

Dari 394€

Celkové jednorazoveé poistné spolu za polstn zmluvu s dafou 43,29 €

Platenie poistného
Celkové jednorazové polstné za poistnd zmluvu 43,29 €

Sposob platenia poistného
(sposob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy pefiaZzny poukaz

Uhrada poistného na Gcet poistovatefa

IBAN : SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC _ SUBASKBX
Varlabliny symbol = 2411113696

Uget poistnika
IBAN
_SWIFTIBIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informadéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrZal v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkén e-mailovd adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v &asti Zmluvné strany:

* Ponuka pre klienta,
* Informacny dokument o poistnom produkte,
* Informacie o spracivani oscbnych tdajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti
poskytnutia vy3sie uvedenej predzmluvnej informacnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: [ ano O nie




Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky nizie uvedené predzmluvné dokumenty
obdr#al v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmiuvy na moju funkéni e-mailovd adresu
uvedend v tejto poistnej zmluve v asti Zmluvné strany:

« VZeobecné poistné podmienky pre Skupinové Grazové poistenie (VPP SUP 2025.1),

» Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU)
v Skupinovom Urazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (lU)
v Skupinovom Grazovom poisteni (OPP U SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom grazu (SU) a smrti nasledkom urazu
s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom Urazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nésledkov urazu s linearnym plnenim (TNL1) a trvalych
nasledkov urazu s progresivnym pinenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom urazovom poisteni {OPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

« Ocefiovacia tabufka B - Trvalé nasledky urazu,
. Tabufka $portov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti
poskytnutia vy$$ie uvedensj zmluvnej dokumentdcie v listinnej alebo elektronicke] podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: [ ano [J nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky vysSie uvedené zmiuvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmiuvy na moju funkénli e-mailovd adresu uvedent v tejto poistnej zmluve v &asti
Zmluvné strany

7Zavereéneé ustanovenia

Suahlasy poistnika

Suhlas so spractvanim osebnych udajov na marketingové Gcely:

Stihlasim, aby poistovatel spracival moje osobné (daje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefénne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na uéely ponukania produktov a sluZieb poisfovatefa a
poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to podas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti vaetkych majich zmiuvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
3e tento suhlas so spracGvanim osobnych udajov moZem kedykolvek odvolat dorugenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatefa alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatefa. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracuvan{ osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, s uvedené v predzmiuvnej informaénej dokumentécii (v dokumente Informéacie o spractvani
osobnych Udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa.
Zarovei sthlasim s tym, Ze marketingové informacie mi mozu byt poskytované a prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez [udského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach).

O ano & nie

Vyhlasenia poistnika

Svojlim podpisom tejto poistnej zmluvy:

+ beriem na vedomie, e poistovatel je opravneny spractvat osobné tdaje dotknutych os6b vratane
informacil o zdravotnom stave dotknutych osdb v zmysle Zékona o poistovnictve v platnom zneni, Ze
vieobecnd informacie o spracivani osobnych Udajov poistovatelom s v Informaciach o spracdvani
osobnych udajov, ktoré su sicastou predzmluvnej informadnej dokumentacie a podrobné informéacie
o spracuvanl osobnych Gdajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, st
uvedené na webovom sidle poistovatefa: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa,

« potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistne] zmiuvy boli poskytnuté informacie podra § 792a Obdianskeho
zakonnika,

« potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné udaje a totoZnost osobou konajucou v mene poistovatefa a
e mi finan&ny agent sprostredkujlci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v



stlade so Zakonom o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom znenl,

+ potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia vsetky
zadané otazky a udaje, a Ze som nezami¢al Ziadnu skutotnost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

« potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu volu, a na znak
stthlasu poistn( zmluvu pedpisujem.

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost osoby podpisujucej tito poistni
zmluvu podfa dokladu preukazujiceho totoZnost.

V Snina
Diia 2.7.2028 _
pe
'm | e 3 I
Jan Vajda ' - Maria Cizmarova
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poistovatefa

konajucej v mene poistnlka

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko - Maria Cizmarova

Ewmall =~ = it '_ | maria.cizmarova@generali.sk

Telefén g . +421903759140

Osobnédislo = R
Ziskatel'ské &islo 80005222-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lama&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zaplsand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava ill, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organizatnd zloZka podniku zahraniénej osaby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnikd Generali Ceskd pojistovna a.s., IGO: 452 72 956, so sidlom Spélend 75/16, Nové
M#sto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vioZka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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