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Poistna zmluva skupinového arazového poistenia €. 2409060398

Generali Poist'oviia, pobo&ka poistovne z iného ¢lenského Statu

so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 54 228 573
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Po, vioZka ¢.: 8774/B,

organizadna 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, vioZka ¢. 1464,
&len Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &.
026.

zastipena: J.lLAgency, s.r.o. ziskatefské &islo: 80008719-2
(dalej len ,poistovatel”)

a

Obec Diha Ves

so sidlom: Hlavna 66 /47, 049 55 Dlha Ves
ICO/RC: 00328189
zastipena: Tomas Novak, starosta obce

(dalej len ,poistnik®)
(.poistovatel* a ,poistnik* dalej spolu aj ako ,zmluvné strany”, resp. jednotlivo aj ako ,zmluvna strana“)

uzavieraji podra § 788 a nasl. zakona &. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich zmien a
doplnkov tito poistni zmluvu na skupinové Urazové poistenia (dalej len “poistna zmiuva® resp.
LZmiuva®).

Clanok 1
Uvodné ustanovenia
1.1 Vzéjomné prava a povinnosti zmluvnych stran sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnymi
dodatkami, poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami poistovatefa uvedenymi v texte
poistnej zmiuvy a prilohami tejto zmluvy.

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami si nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnfka alebo je moZné jasne, presne a jednoznagnymi znakmi vymedzit' skupinu poistenych
os0b a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 3
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
| Poget | Rizikovéa | Vekova
| osdb | skupina | kategoria _
3 S1 | dospeli |aktivaéna ¢innost evidovanych
nezamestnanych
2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych oséb, ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych osdb budu zaradené do

Vykonavana ginnost

| Skupina 1: Aktivané prace
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Cestné vyhlasenie
k poistnej zmluve Cislo 2409060398

v zmysle zékona ¢. 289/2016 Z. z. o vykonavani medzinarodnych sankcif a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor§fch predpisov

EoanIGlE A e L S

Obchodné meno Obec DIha Ves

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina) — - o

160 00328189 B B
Adresa pobytu/sidlo Hlavna 66 /47 049 55 Dlha Ves B

Miesto podnikania (ak je odli$né od adresy pobytufsidia)
Hlavna podnikatelska €innost’ (len u podnikatefa)
Zapis v registrilinej evidencii

Cislo zapisu v registri/evidencii(oddiel, vlozkaliné)
$tatna prislusnost’ (u fyzickej osoby)

Druh a &islo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)
Bankoveé spojenie

V-mene ktorého kona

Meno a priezvisko

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Funkcia (konatel, spilnomocnenec, in¢)
Rodné éislo

Adresa pobytu

$tatna prislusnost’

Druh a é&islo dokladu totoZznosti

Meno a priezvisko/obchodné meno

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Rodné ¢&islo/iCO

Adresa pobytu/sidio

Miesto podnikania (ak je odli§né od adresy pobytu/sidla)
Hlavna podnikatel'ska éinnost’ (len u podnikatela)
Zapis v registri/inej evidencii

Gislo zapisu v registri/evidencii(oddiel, vloZka/iné)
Statna prislusnost’ (u fyzickej osoby)

Druh a &islo dokladu totoZnosti (len u fyzickej osoby)
Bankové spojenie
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3.1
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4.2

4.3

poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatefa; zarovel tento zoznam
nahradza predchadzajlci zoznam poistenych os6b a tvorf aktualnu prilohu h) k tejto zmiuve.
Poistnik neméa povinnost aktualizovat zoznam poistenych osob, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto
glanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych osdb neprikladé (poistenymi
osobami st nemenované osoby).

Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych osob, v zmysle ods. 2.4 tohto &lanku, je poistnik
opravneny doru&ovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenu v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generalicom. Za akceptaciu zoznamu a/alebo poctu
poistenych os6b poistovatefom sa povaZuje pisomné potvrdenie alebo potvrdenie zaslané
poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.

Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu a/alebo pottu poistenych osbb ddjde
k zmenam suvisiacim s vy$kou poistného, poctom poistenych osob, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych os6b do skupin poistenych osob, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod.,
automaticky dochadza k prisiusnym zmenam tychto udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2
tejto zmluvy.

Poistenie poistenej osoby je platné potas doby a &innosti vymedzenej v ¢lanku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujlcich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavézuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia a s Informaciami o
spractivani osobnych Udajov, ktoré s stcastou zmluvnej dokumentacie a tvoria prilohu tejto
zmluvy,

Clanok 3
Poistna doba, zadiatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu urcitd so zagiatkom poistenia dia 21. 06. 2023 a

koncom poistenia diia 31. 08. 2023 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastana v €ase krytia: Poéas vykonu aktivaénej

Sinnosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistna zmluva sa dojedndava na nasledovné zéakladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych osdb:

i Poistné sumy vEUR |
ZAI?LADNE POIS.TENIA - Skupina 1
' Smrt nasledkom urazu (SU) B N -
Smrt nasledkom trazu s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej 5 000.00

|_nehode (SUD2) 1

Trvalé nasledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1) ) - ) -
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim od 1 % (TNP1) ~5000,00
‘Trvalé nasledky urazu s progresivnym pinenim od 10 % (TNP10) | -

Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné doplinkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych osob:

DOPLNKOVE POISTENIA Poistné sumy vEUR

_ ~ Skupina 1 I
'Denna davka pri hospitalizécii nasledkom drazu (HU) 5,00 '
Invalidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) 10 000,00

Vysky poistnych sum dojednanych v tomto ¢lanku predstavujl v pripade nastatia poistnej udalosti
vysku poistného krytia pre jednotliv poistend osobu podla zaradenia do prislusnej skupiny
poistenych oséb.
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Finanéné prostriedky, ktoré platim ako poistné na vy$sie uvedent poistni zmiuvu, su:
[ a) v mojom vlastnictve
L| b) vo viastnictve meno a priezvisko/obchodNé MENO ..o e

DoYe = Tor= 1< 1[o 1o T UTTTTU Ty OO PP PPRRS RIS PPRLIISN
rodné &islo/datum Narodenia/lll  ..ovv st

Osoba uvedend v pism. b) (dalej len ,Dotknuté osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, Ze suhlasi s pouZitim jej
peiiaznych prostriedkov na zaplatenie poistného k vyS§ie uvedenej poistnej zmiuve.

Podpis dotknutej osoby

Identifikacia koneéného uzivatela vyhod' (poistnika):

reno a priezvisko -
adresa: B -
rodné &lslo/datum narodenia: — ) -

Identifikicia koneéného uzivatela vyhod' (poisteného, ak nie je totoZny s poistnikom):
meno a priezvisko B _
adresa: _ = e —_—

rodné &islo/datum narodenia: ) ) _ -

Tymto d'alej vyhlasujem, ze kone&ny uZivatef vyhod [ je ! 7 nieje ob&anom Slovenskej republiky
a || nachadzasa/ || nenachadzasa nazozname sankcionovanych osdb.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Zze vSetky uvedené Gdaje su spravne a upiné a zavizujem sa
poistovni vopred oznamit' kazd( zmenu tychto udajov.

V Turfa nad Bodvou, dia 20. 6. 2023

[_ <]
oneray” -
Lar- I iy
T e
Podpis poistnika Podpis zastupcu poist’oéat&l’a

! Koneénym uZivatefom vyhod

(1) je kazda fyzicka osoba, ktora skutocne ovléda alebo kontroluje pravnicku osobu, fyzicki osobu —~ podnikatefa
alebo zdruZenie majetku, a kazda fyzicka osoba, v prospech ktorej tieto subjekty vykondvaju svoju &innost
alebo obchod; medzi kone&nych uzivatefov vyhod patri najma,

a) ak ide o pravnicku osobu, ktord nie je zdruzenim majetku ani emitentom cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovanom trhu, ktory podlieha poZiadavkém na uverejiiovanie informacii podfa
osobitného  predpisu, rovnocenného pravneho predpisu Clenského Statu alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, ktora

1. ma priamy alebo nepriamy podiel alebo ich siget najmenej 25 % na hlasovacich pravach
v pravnickej osobe alebo na jej zakladnom imani vratane akcii na dorucitefa,

2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ v pravnickej osobe alebo akéhokolvek ich ¢lena,

3. ovlada pravnickd osobu inym spdsobom, jako je uvedené v prvom a druhom bode,

4. ma pravo na hospodarsky prospech najmenej 25 % z podnikania pravnickej osoby alebo z inej jgj
Cinnosti,
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5.2
5.3
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Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
Vyska poistného je uréend v nasledujdcej tabulke: .
i _ Jednorazové poistné |

' Poistenie | v EUR za 1 poistent ¢ osobu.
- _ Skupinral
‘Smtndsiedkomirezu(SL) .
'Smrt nasledkom drazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej 0.90
lnehode(ULD2) R
Trvalé nasledky Grazus pinenimod 1% (TNT) L Z
| Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim od 1%(TNP1) | 378 |
"Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenfm od 10 % (TNP10) | 2
'Denné davka pri hospitalizacii nasledkom drazu Hy o040 |
Invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70 % » (1U70) 280
Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poisten( osobu v skupine 7.68
poistenychosob L _‘
'Jednorazové poistné v EUR spolu za vSetky poistenéosoby | - 2304 |
DahvEOR | 18
ednorazové poistné v EUR spolu za véetky poistené osoby s 24.88
dafiou i oo

Celkové jednorazové poistné za véetky poistené osoby po zPavach a prirazkach s dafiou:
24,88 EUR.

Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost poistného je v def
zatiatku poistenia.

VyUGgtovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb pocas doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vytétovani poistneho.

Poistnik je povinny platit poistné na Ucet poistovatela:

| IBAN SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX _|

'Variabilny symbol: 2409060398 |

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smit poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podra § 817
Obéianskeho zakonnika, ak nie je dohodnute inak.
Ak je poistnou- udalostou ina udalost ako smrt poisteného, opravnenou oscbou je poistena
osoba.

Clanok 7
Medzinarodné sankcie

Ustanovenie o medzinarodnych sankciach uvedené vo VPP sa rozsiruje nasledovne:

Poistovatel nie je povinny poskytnut poistné krytie, poistné plnenie a nezodpoveda za nahradu
akejkolvek Skody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, keby sa poistovatel v dosledku
poskytnutia takéhoto poistného krytia, poistného pinenia, platby vyplyvajlcej z naroku na
nahradu $kody alebo benefitu dostal do rozporu so sankciami, zakazmi alebo obmedzeniami
uvalenymi v zmysle rezolucil OSN, obchodnych &i ekonomickych sankcii alebo pravnych aktov
Slovenskej republiky, Eurépskej anie alebo Spojenych Statov americkych (USA). Zoznam krajin, v
ktorych poistovatel z dovodu existencie medzinarodnych sankcil neposkytuje poistné krytie je
ulozeny na www.generalisk; na tejto webstranke sa nachadzaju aj odkazy na zoznamy
medzinarodne sankcionovanych oséb. Poistovatel neposkytuje poistné pinenie ani akykolvek
benefit a nezodpoveda za nahradu akejkolvek §kody v pripade existencie akejkolvek suvislosti s
krajinami uvedenymi na zozname podra predchéadzajucej vety.

3/5



k) ak ide o fyzicki osobu — podnikatefa, fyzicka osoba, ktor4 ma pravo na hospodarsky prospech najmenej 25
% z podnikania fyzickej osoby — podnikatefa alebo z ingj jej ¢innosti,
c) ak ide o zdruZenie majetku, fyzicka osoba, ktora

1. je zakladatefom alebo zriadovatefom zdruzenia majetku; ak je zakladatefom alebo zriadovatefom
pravnicka osoba, fyzicka osoba podra pismena a),

2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat' &tatutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ zdruZenia majetky alebo ich &lena alebo je élenom orgénu, ktory ma pravo

3. vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat tieto organy alebo ich ¢lena,

4. je Statutdrnym organom, riadiacim organom, dozornym organom, kontrolnym orgéanom alebo
¢lenom tychto organov,

5. je prijemcom najmenej 25 % prostriedkov, ktoré poskytuje zdruzenie majetku, ak boli uréeni buduci
prijemcovia tychto prostriedkov; ak neboli uréeni buduci prijemcovia prostriedkov zdruZenia
majetku, zakonetného uZivatela vyhod sa povaZuje okruho sdb, ktoré maju vyznamny prospech zo
zaloZenia alebo pbsobenia zdruZenia majetku.

(2) Ak Ziadna fyzicka osoba nesplita kritéria uvedené v odseku 1 pism. a), za kone&nych uzivatefov vyhod
u tejto osoby sapovaZuju Zlenovia jej vrcholového manaZmentu; za glena vrcholového manaZmentu sa
povazuje Statutarmy organ, clen tatutarneho organu, prokurista a veduci zamestnanec v priamej riadiacej
pdsobnosti $tatutarneho organu.

(3) Konednym uZivatefom vyhod je aj fyzicka osoba, ktor4 sama nespliia kritéria podfa odseku 1 pism. a), b)
alebo pism. c) druhého a $tvrtého bodu, avéak spolotne s inou osobou konajuicou s fiou v zhode alebo
spoloCnym postupom spifia aspof niektoré z tychto kritérii.

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z ingho &lanského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddie!: Po, vioZka &.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby,
prostrednictvom ktorej v Stovenskej republike podnikd Generali Ceska pojistovna a.s., 180: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mdsto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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7.2

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Poistnik vyhlasuje, Ze v zozname poistenych os6b sa nenachadza a ani v budicnosti nebude
zaradena osoba, ktora sa nachadza na zozname sankcionovanych os6b v zmysle bodu 7.1 tejto
poistnej zmiuvy. Poistovatel je opravneny vyradit poistend osobu zo zoznamu poistenych os6b
a/alebo odmietnut poskytnit poistné pinenie v pripade ak sa preukaZe Ze vyhlésenie poistnika
podla predchadzajicej vety je nepravdivé a Ze v zozname poistenych osdb je zaradena aj osoba
nachadzajlica sa na zozname sankcionovanych os0b.

Clanok 8

Zavereéné ustanovenia
Z poistenia nevznikd narok na redukciu poistenia, odkupni hodnotu ani podiel na vynosoch z
rezerv poistného.
Prava a povinnosti vyplyvajlice z uzavretej poistnej zmluvy ako aj dafiové povinnosti sa spravuju
pravnym poriadkom a véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo neuginnym, nie je tym
dotknuta platnost a Gginnost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neG&inného ustanovenia dohodni nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi ucelu, ktory
zmluvné strany v &ase uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vietkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych v texte zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v &ldnku ,Prilohy” tejto
zmiuvy.
Poistna zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych kaZdé zo zmluvnych stran obdrzi
po jednom rovnopise.
Tato zmluvu je mozné menit a dopliiat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch
zmluvnych strén, pokial nie je v tejto zmluve alebo v poistnych podmienkach uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom tejto poistnej zmluvy berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny
spractvat osobné Udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni.
Vieobecné informacie o spracivani osobnych Udajov poistovatefom su uvedené v Informaciach
o spracdvani osobnych udajov, ktoré st suéastou zmluvnej dokumentacie. Podrobne informacie
o spracuvani osobnych udajov, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy, sG uvedené na webovom sidle poistovatefa: www.generali.sk a na pobockach
poistovatela.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred jej uzavretim pisomne poskytnuté
informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze obdrzal:
Informaény dokument o poistnom produkte a Informaény formular k neZivotnému poisteniu a
zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty, ktoré tvoria zarovefi prilohu tejto zmluvy. Poistnik
podpisom tejto zmluvy tiez potvrdzuje, Ze mu poistovaterl pred jej uzavretim poskytol informacie
podla § 792a Obgianskeho zékonnika.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, %e mu finanény agent sprostredkujici poistenie
poskytol informacie v stlade so Zakonom o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze tito zmluvu uzavreli na z&klade ich vaZnej a slobodnej vdle, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitefné a urcité,
neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmiuvu si precitali,
jej obsahu rozumejl a na znak suhlasu ju podpisuja.
Tato zmluva nadobuida platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.
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Pre predajcu

Skupinové Zivotné a urazove poistenie ﬁ GENE I

Zaznam o finanénom Sprostredkovani

2409060398

Cislo poistnej zmluvy (vyplnit dodatoéne po uzavreti PZ):

Klient/potencionélny klient
Meno a priezvisko/obchodné meno Obec Diha Ves
Rodné &lslo/IGO 00328189
Adresa trvalého pobytu/sidio Hiavna 66/47, 049 55 DIha Ves
* Finanény agent
Meno a priezvisko/obchodné meno J.l.Agency, s.r.o.Ing.
Adresa trvalého pobytu/sidio Severni 516/7, 044 02 Turiia nad Bodvou
Miesto podnikania
Registracné gislo 264028

zdkladnom imani anj na hlasovacich pravach SFA. SFA ani osoby oviadajuce SFA nemaji kvalifikovanu ugast na mojom zékladnom imanj a ani na
mojich hlasovacich pravach,

pozZiadavky & potreby oséb, na ktoré sa bude poistenie vztahovat,
Poskyinutie Udajov je dobrovolné, ak sa v&ak rozhodnete Udaje neposkytndt, nie je mozné Vam poskytnut vhodne odportéania a posudit, ¢ zvoleny
produkt zodpoveds Vagej situdci.

Mite zaujem o:

] poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximaina vyska prispevku na jedného Zamestnanca;

[J1o0eUur [(J20 eUR [J30Eur (ing suma: vovevreee
Aké udalosti by malo poistenie pokryt?
Csmit [] invalidita [Ttrvale nésledky trazu | ZavaZné ochorenia
[ hospitalizdcia | pracovna neschopnost [T arazove davky LT85t e
7 skupinové trazové poistenie (zamestnanoov, €lenov, Ziakoy, G&astnfkov podujatia)
D Urazové poistenie pre 8koly (poistenie uditefov a Ziakov) [ Urazové poistenis Zamestnancov (vritane aktivaénych préc)
[ orazove Poistenie Gdastnikov podujatia (teambuildingu, festivaiu, [arazove poistenie &lenov (zvézu, kiubu alebo zdruZenia)

Kurzu, letného tabora)

Dalsie poZiadavky a potreby kiienta:

Viyhlasenia klienta

(1 Finan&na situacia mi umoZiuje uhradzat poistné v poZadovanom rozsahu.

verzia 3/2018 665063



Vyhlasenia o vhodnosti

[INa z&klade informécil uvedenych v tomto z&zname a po zohfadneni produktov, ktoré Vam méZem ponuknut, som dospel/a k zavery, Ze Vami
zvolené produkiové nastavenie je vhodné a zodpoveda informaciam, ktoré ste mi poskytli.

D Na zéklade informacii uvedenych v tomto zédzname som dospel/a k zaveru, Ze Vami zvolené produktové nastavenie nezodpoveds v plnom rozsahu
Vasdim potrebdm a ciefom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam preto nemégem poskytnit’ svoje vyhlasenie o vhodnosti. Je mojou
povinnostou poskytnit Vam nasledujuce upozomenia:

Upozormenia

Poucenie: Vyhlasenie o vhodnosti Jje poskytnuté s ohfadom na informécie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je preto délezité, aby
poskytnuté Gdaje boli aktuaine, pravdivé a UpIné. V opagnom pripade sa vystavujete nebezpedenstvu, Ze ako finanény agent nesprévne vyhodnotim
situaciu a odporugim Vam produkt, ktory nemusf zodpovedat Va&im skutognym potrebém a poziadavkam.

Podra svojho uvaZenia sa méZete od odporiganého produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podla Vagho rozhodnutia.

[INebeli mi poskytnuté ddaje v takom rozsahuy, aby som Vam mohol poskytnut primerané odporiiéania a upozornenia a aby som mohol postidif
vhodnost zvoleného produktu. Poistna zmiuva sa uzatvara na Vasu vyslovna Ziadost a podrfa Vagich preferencil.

Informacie pre klienta

O prévnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmiuvy je spojena povinnost poistovne poskytndt v rozsahu dojednanom
v poistnej zmluve afalebo v zmiuvnej dokument4cii pinenie, ak nastane poistnd udalost a Viy méte povinnost platit dohodnuté poistné. BliZsie prava

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhradzat Ziadne dalsie platby alebo poplatky.

O rizikach: S poistenim sa nevyhnuthe spdjaji vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach. Byvajli zdruZené v &lankoch, ktoré su
oznadené spravidla ako ~VYluky z poistenia®.

O systéme pred zlyhanim finanénej institacie: Na vykondvanie poistovace] &innasti poistoviia vytvéra technické rezervy va vyske dostatocnej na to,
aby bola v kaZdom okamihu zabezpecena schopnost poistovne uhradit v pinej miere vetky zavézky poistovne vyplyvajlice z poistnych zmlav, Navy$e
je poistoviia povinna drzat’ dodatoéné kapitélove rezervy tak, aby spliala podmienky europskej regulacie o solventnosti, V pripade, Ze poistovia
nebude schopna uhradit v pinej miere vSetky svoje zavazky vyplyvajlce z poistnych zmldy, bude tato situécia rie$ena Narodnou bankou Slovenska.
Pripadna strata vyplyvajtica z tohto rizika nie Je kryta systémom néahrad alebo zaruk.

O &innosti finan&ného agenta: Finanné sprostredkovanie vykonavam za odmenu a v sGvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od SFA
pehaZnd, pripadne aj nepefiazni odmenu. Na poZiadanie Vam poskytnem jednoznadne, vyCerpavajlicim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informéaciu o vyske odmeny, ktora prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmluve.

O vybavovani st'aznosti a riegeni sporov: StaZnost na postup pri finanénom sprostredkovanl méze byt podana pfsomne (na adresu sidla SFA),
lstne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky SFA alebo telefonicky na ¢isle 02/38 11 11 17. Zo staZnosti
mus{ byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. SFA kvalifikovant staznost vybavi najneskér do 30 dnl odo diva jej doru¢enia SFA. Podrobnejsie

sprostredkovania poistenia je mo2né riegit prostrednfctvom alternativneho riesenia sporov podfa zékona &. 391/2015 Z. z. o alternativiiom rieSeni
spotrebitelskych sporov. Po sthlase oboch stran Je tieZ moZné spor riesit mimostdnym vyrovnanim na zaklade z&kona &. 420/2004 Z. z. 0 medi4cii
v platnom zneni.

O spracovani osobnych tdajov: Na Ugely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na uigely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta vogi klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohfadu, vymeny informacil tykajacich sa
sprostredkovanych finandnych sluZieb medzi SFA a finanénym agentom a na plnenie dloh a povinnost! finanéného agenta je finanény agent
opravneny pozadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych Udajov v rozsahu podla § 31 zakona &. 186/2009 Z. 2. a zaroverfi je aj bez
suhlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravneny spractvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim dokladov totoznosti v
rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie t&ely spraclvania.

v Turrfia nad Bodvou . 20.06.2023 o
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Podpis klienta :\I e ‘ Podpis finanéného agenta

Generali  Slovensks distriblcia, a. s, Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensks republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail:
generali.sk@generali.com, www.generalislovenskadistribucia.sk, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa,
viozka ¢&.: 7302/B, ICO: 54 067 197, DIC: 2121572156, Spoloénost patri do skupiny Generali, ktord je uvedens v talianskom zozname skupin
poistovni vedenym IVASS, pod &. 026.
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Clanok 9
Prilohy

Neoddelitefnou suéastou tejto zmluvy st nasledovné prilohy. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje ich prevzatie:
a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie 0oséb (VPP 2018.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Grazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
c) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podra &lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové (razové poistenie (ZD SUP 2019.1)
e) Informagny dokument o poistnom produkte Skupinové Urazové poistenie (IDPPSUP2019.1)
f) Informéacie o spracuvani osobnych udajov,
g) Informacny formular k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty,
h) Zoznam poistenych osdb.

Za poistovatela: Za poistnika:

V T:=%a nad Radvou. diia 20706.2023 V Turfia nad Bodvou, diia 20.06.2023

J.I.Agency, s.r.0." 0
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zastupca poistovatela stares... _
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