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GENERALI
Poistna zmluva skupinového tirazového poistenia &. 2407219823
Generali Poist'oviia, a. s.
so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 35709 332
IC DPH: SK2021000487
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stidu v Bratislave |, oddiel: Sa, vioZka &.: 1325/B

Spolognost patri do skupiny Generali, ktora je uvedené v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.

zastlpena: J.L.Agency, s.r.0., ziskatelské &islo: 80008719-2
(dalej len ,poistovatel)
a OBEC VEDKA * ~ ¢
Ditum
Obec Velka Ida A&7 20 to Alhars 281 P20
I’vlden Ené Lisio: Cislo aplsu:
so sidlom: Velka Ida 42 044 55 Velka Ida LY/ 2o
ICO/RC: 00324868 Prilohy/laty: Vybavaje:
zastlpena: Peter Nagy, starosta obce | S/ /‘?7[/(54

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

uzavieraju podla § 788 a nasl. zakona ¢&. 40/1964 Zb. Obé&iansky zakonnik v zneni neskorgich zmien a
doplnkov tuto poistnii zmluvu na skupinové (razové poistenia (dalej len “poistna zmluva® resp.
»Zmiuva®).

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

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnika alebo je moZné jasne, presne a jednoznaénymi znakmi vymedzit skupinu poistenych
0s6b a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 5
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenle do skupin:
| ' Pocet | Rizikova | Vekova
| 0s6b | skupina | kategéria| TR T
Skuplna1 Aktivaéné prace = 5 S1 \ dospeli | aktivaéna innost evidovanych
‘ | nezamestnanych

2.4 Poustruk je povinny po dobu trvama poistenia aktuallzovat zoznam a pocet poistenych osob, ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych os6b budl zaradené do
poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam
nahradza predchadzajlci zoznam poistenych osdb a tvori aktudinu prilohu g) k tejto zmluve.
Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam poistenych osdb, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto

Vykonavana ginnost’
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Finanéné prostriedky, ktoré platim ako poistné na vyssie uveden poistnd zmluvu, su:
a) v mojom vlastnictve

b) vo viastnictve meno a priezvisko/ObChOdNE MENOD ......cocoiiiieeeiiiiii i e e
AArBSAISIAIOT uivecisiminimssiios Tl o Taas s ooy oEm oA i Tor v S AR T e o R s SRR S (R oo Ve AR S oS SRLHRRRS

Osoba uvedena v pism. b) (dalej len ,Dotknuta osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, Ze suhlasi s pouzitim jej
penaznych prostriedkov na zaplatenie poistného k vyssie uvedenej poistnej zmluve.

Podpis dotknutej osoby

Identifikacia kone&ného uzivatela vyhod' (poistnika):
meno a priezvisko

adresa: -
rodné Cislo/datum narodenia:

Identifikacia koneéného uzivatela vyhod' (poisteného, ak nie je totozny s poistnikom):
meno a priezvisko

adresa:

rodné &islo/datum narodenia: _

Tymto d'alej vyhlasujem, Ze koneény uzivatef vyhod je |/ nie je ob&anom Slovenskej republiky
a nachadza sa/ nenachadza sa nazozname sankcionovanych osob.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky uvedené Udaje s spravne a Upiné a zavdzujem sa
poistovni vopred oznamit’ kazdi zmenu tychto Gdajov.

V Moldava nad Bodvou, dfia

Podpis pois = Podpis zastupcu poist'ovatela

' Koneénym uzivatel'om vyhod

(1) je kazd4 fyzicka osoba, ktora skutone oviada alebo kontroluje pravnickd osobu, fyzicku osobu — podnikatela
alebo zdruZenie majetku, a kaZda fyzicka osoba, v prospech ktorej tieto subjekty vykonavaju svoju Cinnost
alebo obchod; medzi koneénych uZivatelov vyhod patri najma,

a) ak ide o pravnickl osobu, ktora nie je zdruZzenim majetku ani emitentom cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovanom trhu, ktory podlieha poZiadavkdm na uverejfiovanie informacii podia
osobitného predpisu, rovnocenného pravneho predpisu ¢lenského Statu alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, ktora

1. méa priamy alebo nepriamy podiel alebo ich sGéet najmenej 25 % na hlasovacich pravach
v pravnickej osobe alebo na jej zakladnom imani vratane akcii na dorucitefla,

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 pravnickt 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 ingj jej
¢innosti,

n
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2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

5.1

¢lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych oséb nepriklad4 (poistenymi
osobami st nemenované osoby).

Aktualizovany zoznam a/alebo poéet poistenych osdb, v zmysle ods. 2.4 tohto &lanku, je poistnik
opravneny doruCovat' poistovatelovi pisomne na adresu uvedend v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akceptaciu zoznamu afalebo poétu
poistenych oséb poistovatelom sa povaZuje pisomné potvrdenie alebo potvrdenie zaslané
poistnikovi z e-mailove] adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.

Ak na zéklade akceptacie aktualizovaného zoznamu alalebo poétu poistenych osdb dojde
k zmenam suvisiacim s vySkou poistného, poctom poistenych 0s8b, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych osdb do skupin poistenych oséb, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod.,
autormaticky dochadza k prisludnym 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 élanku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujlcich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavdzuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia a s Informaciami o
spractvani osobnych Gdajov, ktoré st sigastou zmluvnej dokumentécie a tvoria prilohu tejto
zmluvy.

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojedndva na dobu urditd so zaéiatkom poistenia dia 01. 02. 2020 a
koncom poistenia diia 31. 07. 2020 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v &ase krytia: Pogas vykonu aktivaénej
¢innosti.

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

ZAKLADNE POISTENIA T Skupin: ]
Smrt nasledkom drazu (SU) -

b R I — - A ——
' Smirt nasledkom Grazu s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej
nehode (SUD2) |
Trvalé nasledky Urazu s plnenimod 1% (TN1) | -
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenimod 1 % (TNP1) |
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenimod 10 % (TNP10) -

Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné dopinkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych oséb: -

| DOPLNKOVE POISTENIA . PoistnésumyvEUR

- e 1 Skupinal
'Denna davka pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU) | 500
' Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) | 300000

Vysky poistnych sum dojednanych v tomto €lanku predstavuju v pripade nastatia poistnej udalqsti
vysSku poistného krytia pre jednotlivi poistend osobu podla zaradenia do prislusnej skupiny
poistenych os6b.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
Vyska poistného je ur€ena v nasledujlcej tabulke:
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Cestné vyhlasenie
k poistnej zmiuve ¢islo 2407219823

v zmysle zakona & 289/2&16 e z o vykonévam mec%zmarodnych sankcu a ozmene a ciopfnen‘ nuektorych
zékonovvznem neskmrs:ch predplsov = : = = =

Poistnik

Obchodnémeno - Obec Velka Ida

4'Pohiawe §.:-" .
Mlesto narodema krajlna)
"lt‘.o- ~ -
Adresa pobytulsndlo

Druh a cislo dokladu totoznostt (lan ul
_Ian‘kove, spOjenie = '

Meno a prlezwsko
'»Poh!av:e 2 e
:Mlesto narodema (kra;ma) :
-‘_Funkcla (konatel’ splnomocﬁenec, ;ne)
Rodné cuslo : ' -
'Adresa pobytu \ ‘
Statna prislusnost’”::"
:Druh a clslo dokladu totoinostl

"j P'élsten_y (nevypinat _ak je t{)tozny ako pozstmk)

Meno a prtezwskoiobchodne meno
fPoh!awe _

'Maesto narodema {krajlna)

Rodne cuslolléo ‘

'Hlavna podmkatel’ska cmnnst’ (Ien u podmkatel’a)

Zapis v registr nej ewdencu \
,(‘,islo zaplsu v regtstnfevndencn{odd:el v!ozkaf ne)
.Qtétna prlslusnost’ (u fyzickej osoby) '
'Druh a cuslo dokladu tot nostl (len u fymckej osoby)
:Bankove spoleme -




-
2050

GENERALI
' Jednorazové poistné

| Poistenie | v EUR za 1 poistent osobu |

77777 B _,_447778@_@91 .
Smrt nasledl_gom uLaz_u (§U)_ ________________
' Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej . ]
‘nehode (SUD2) | 04 '
|Trvale nasledky drazu s plnenimod 1% (TN1) |
| Trvale nasledky urazu s progresivnym plnenim od £ % (ONP1) | 284 |
'Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 10 % (TNP10) - _:
|Denna | davka pri ho_plgghz_a@ nasledkom Urazu (HU) | ¢ 075
Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (IU70) T__ 1,46 |
| Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poistend osobu v skuplne | 5 39 |
poistenychoséb L T |
| Jednorazové poistné v EﬁURﬁspﬁolu  za v3etky p pogtege gsogy_ ______ 269
\Dait vEUR 216 |
Jednorazové po:stne v EUR spolu za v3etky poistené osoby s | 29 11 '
dariou !

5.2 Celkové jednorazové poistné za vsetky poistené osoby po zfavach a prirazkach s dafiou:
29,11 EUR.

5.3 Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pri¢om splatnost poistného je v defi
zaciatku poistenia.

5.4 Vyuctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych osdb poCas doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vylctovani poistného.

5.5 Poistnik je povinny platit’ poistné na (cet poistovatela:
' IBAN SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX |
Variabilny symbol: 2407219823 N

Cléanok 6

Opravnené osoby

6.1 Ak je poistnou udalostou smrt poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podla § 817
Obcianskeho zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.

6.2 Ak je poistnou udalostou inad udalost ako smrt' poisteného, opravnenou osobou je poistena
osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby.

Clanok 7
Zaverecné ustanovenia

7.1 Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo netinnym, nie je tym
dotknuta platnost’ a Géinnost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neudéinného ustanovenia dohodni nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi Gcelu, ktory
zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.

7.2 Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vSetkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych v texte zmluvy ako ajostatnych dokumentov uvedenych v Clanku ,Prilohy” tejto
zmluvy.

7.3 Poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi
po jednom rovnopise.

7.4 Tuto zmluvu je mozné menit a dopliat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch
zmluvnych stran, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.

7.5 Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné udaje
dotknutych oséb v zmysle zakona o pmstovnlctve v platnom zneni. V&eobecné informacie o
spracuvani osobnych udajov poistovatelom su uvedené v Informaciach o spracuvam osobnych
adajov, ktoré st stgastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie o spractvani osobnych
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Viyhlasenia o vhodnosti

Na zaklade informacil uvedenych v tomte zazname a po zohladneni produktov, ktoré Vam modzem ponuknut, som dospel/a k zéveru, ze Vami
zvolene produkiove nastavenie je vhodné a zodpoveda informaciam, ktoré ste mi poskytli.

Na zaklade informécii uvedenych v tomto zazname som dospelia k zaveru, ze Vami zvolené produklové nastavenie nezodpoveda v pinom rozsahu
Vasim potrebam a cielom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam preto nemézem poskytnut’ svoje vyhlasenie o vhodnosti. Je mojou
povinnostou poskytnut Vam nasledujice upozornenia:

Upozornenia

Poudenie: Vyhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohladom na informacie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je prete déleZité, aby

poskytnuté Gdaje boli aktuaine, pravdivé a (plneé, V opacnom pripade sa vystavujete nebezpecenstvu, Ze ako finanény agent nespravne vyhodnotim

situaciu a odporu¢im Véam produkt, ktory nemusi zodpovedat’ Vasim skutoénym potrebam a poZiadavkam.

Podla svojho uvaZenia sa mbZete od odporiéaného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podia VAsho rozhodnutia.

i..:Nebali mi poskytnute (daje v takom rozsahu, aby som Vam mohol poskytniat' primerané odporucania a upozornenia a aby som mohol posudit
vhodnost' zvoleného produktu. Poistna zmluva sa uzatvara na Vasu vyslovnd Ziadest' a podla Vasich preferencil.

Informécie pre klienta

O pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojena povinnost' poistovne poskytnit' v rozsahu dojednanom
v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii pinenie, ak nastane poistna udalost a Vly mate povinnost platit dohodnuté poistné. BliZsie prava
a povinnosti zmluvnych strén s uvedené v poistnej zmluve, vo v8eobecnych poistnych podmienkach poistenia a v daldich dokumentoch, ktoré su
neoddelitelnou sGcastou poistnej zmiuvy.

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

O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spajaju vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach. Byvaju zdruZzené v €lankoch, kioré si
oznacené spravidla ako . Vyluky z poistenia“.

O systéme pred zlyhanim finanénej institlcie: Na vykonavanie poistovacej ¢innosti poistoviia vytvara technicke rezervy vo vyske dostatoénej na to,
aby bola v kazdom okamihu zabezpecena schopnost peistovne uhradit v pinej miere vSetky zavazky poistovne vyplyvajace z poistnych zmiav. Navyse
je poistoviia povinna drzat dodatotné kapitilové rezervy tak, aby spifiala podmienky europskej regulécie o solventnosti. V pripade, Ze poistoviia
nebude schopna uhradit' v pinej miere vetky svoje zavazky vyplyvajlce z poistnych zmllv, bude tato situscia rie§ena Narodnou bankou Slovenska.
Pripadna strata vyplyvajica z tohto rizika nie je krytd systémom nahrad alebo zaruk.

O ¢innosti finanéného agenta: Financné sprostredkovanie vykonavam za odmenu a v suvislosti s finanénym sprastredkovanim prijimam od poistovne
penaznd, pripadne aj nepenazni odmenu. Na pozZiadanie Vam poskyinem jednoznalne, vyGerpavapicim, presnym a zrozumitefnym spdsobom
informaciu o vy§ke odmeny, ktoru prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmluve,

O vybavovani st'aznosti a rieSeni sporov: Staznost na postup pri finanénom sprostredkovani mbze byt podana pisomne (na adresu sidla poistovne
alebo na ktorékolvek obchodné miesto poistovne), Ustne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky poistovne
alebo telefonicky na Cisle 02/38 11 11 17. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. Poistovia kvalifikovant staznost' vybav(
najneskoér do 30 dni odo dia jej dorudenia poistovni. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti su umiestnené na webove| stranke poistovne
(www.generali.sk) a v prisiusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné riedit prostrednictvom
alternativneho rieSenia sporov podia zékona ¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom riedeni spotrebitelskych sporov. Po suhlase oboch stran je tiez mo2né
spor riesi! mimosudnym vyrovnanim na zaklade zakona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii v platnom zneni.

O spracovani osobnych udajov: Na ucely vykonavania finangnénho sprostredkovania, identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie, na ucely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta voéi klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohfadu, vymeny informéacii tykajacich sa
sprostredkovanych finanénych sluzieb medzi finanénym agentom a finanénou inétitlciou a na pinenie Uloh a povinnosti finanéného agenta je finanény
agent opravneny poZadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych ddajov v rozsahu podia § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zaroven
je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto Gdaje opravneny spracuvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov
totoznosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie ucelu spractvania.

" Moldava nad Bodvou i 27.01.2020

Podpis klienta Podpis finanéného agenta

Eé‘ﬁ;;z;i7';oisl'ovﬁa. a.s., Lamaéské' cesta 3/A, 841 04 Bralislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail.: generali.sk@generali.com, www.general.sk, zapisa-
na v obchodnom registri Okresného sudu Bratistava, oddiel: Sa, vioZka &.: 1235/8, ICO: 35709322, DIC: 202100487, IC DPH: SK2021000487, &. 4.: 0048134112/0200,
IBAN: SK35 0200 0000 0000 48134112, SWIFT: SUBASKBX. Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktoré je uvedena v talianskom zozname skupin vecenom IVASS,




Pre klienta

Skupinové Zivotné a Urazové poistenie ﬁ GENERALI

Zaznam o financnom sprostredkovani

Cislo poistnej zmiuvy (vyplnit dodatotne po uzavreti PZ): 2407219823

S Gn s Obec Vefka Ida
ol o 00324868
Adresa rvalého pobylu/sidlo Velka Ida 42, 044 55 Velka Ida

Meno a priezvisko/obchodné meno J.l.LAgency, s.r.o.
Acresa ivalého pooytusio_ Severna 516/7, 04402 Turfia nad Bodvou
Miesto podnikania

211442
Som zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaislenia s registraénym &islom uvedenym vySsie. Zapis
v zozname je moZne overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https://regfap.nbs.sk).

Registratné Eislo

Ako finantny agent vykonavam finan&né sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmiuvy s jednou
finangnou indtituciou: Generali Poistovia, a. s., so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len .poistovia®). Nemam kvalifikovanu agast
na zakladnom imani ani na hlasovacich pravach poistovne.

_ PoZladavky a potreby klienta.

Ako finanény agent mam povinnost zistit' a zaznamenat (idaje o Vasich poZiadavkach a potrebéch, znalostiach a skiisenostiach a o Vaej finanénej
situacii, a to s ohfadom na povahu finanénej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa mdZe vztahovat na va&si pofet osdb, pre ktoré
nie je moZné poistenie individualne prispdsobit, posudzovanie sa vykonava s chfadom na Vase poZiadavky a potreby, nie s ohfadom na poZiadavky
a potreby osdb, na ktoré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie adajov je dobrovolné, ak sa v8ak rozhodnete daje neposkyinit, nie je meZné Vam poskytndt vhodné cdportania a posudit, & zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situacii.
Mate zaujem o:
| poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximalna vy$ka prispevku na jedného zamestnanca:

_.1DEUR (120 EUR
Aké udalosti by malo poistenie pokryt?

30 EUR 1 iNA SUMB! oo eeeeeceenaesseasnes

csmirt’ | linvalidita i :trvalé nasledky Urazu | zavaZné ochorenia

" hospitalizacia I pracovna neschopnast . Grazové davky DG e

| skupinové Grazové poistenie (zamestnancov, &lenov, Ziakov, U8astnikov podujatia)

Urazové poistenie pre Skoly (poistenie ucitelfov a Ziakov) [ urazové poistenie zamestnancov (vratane aktivacnych prac)

‘urazové poistenie Gdastnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, . razové poistenie dlenov (zvazu, klubu alebo zdruzenia)

kurzu, letného tabora)

Dalsie poziadavky a potreby klienta:

| Vyhlasenia klienta

I Potvrdzujem, 2e informacie, ktoré som uviedol v tomta zézname, su aktuaine, pravdive a Upiné.

| Potvrdzujem, 2e som odmietol finanénému agentovi poskytnit idaje, na zaklade ktorych by mohol zodpovedajicim spésobom vyhodnotit moju sm{éciy.
Som si vedomy skutodnosti, Ze finanény agent nemdze vyhodnolit moje poZiadavky, potreby a ciele, nemdze mi poskyinit vhodne gdpamcanla
a upozomnenia a nemdZe mi ponuknut uzavretie poistnej zmluvy. Peistni zmiuvu uzavieram na viastni Ziadost a podia viastného uvéazenia.

: Finan€na situacia mi umoznuje uhrédzat poisiné v poZadovanom rozsahu,

verzia 3/2018 665063
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udajov, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, su uvedené na
webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobo¢kach poistovatela.

7.6 Poistnik podpisom tejto  zmluvy potvrdzuje, Ze mu bolipred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnuté informacie v zmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni a zéroven potvrdzuje, Ze
obdrzal Informaény dokument o poistnom produkte, ktory tvori prilohu tejto zmluvy.

7.7 Zmluvné strany vyhlasuju, Ze tato zmluvu uzavreli na zéklade ich vaznej a slobodnej véle, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitelné a urdité,
neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si preéitali,
jej obsahu rozumeju a na znak sthlasu ju podpisuju.

7.8 Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clanok 8
Prilohy
8.1 Neoddelitefnou suéastou tejto zmluvy su nasledovné prilohy:

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (VPP 2018.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
c) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podla ¢lanku 4 tejto zmiuvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2019.1)
e) Informaény dokument o poistnom produkte Skupinové urazové poistenie (IDPPSUP2019.1)
f) Informacie o spracuvani osobnych Gdajov

Za poistovatela: Za poistnika:
\Y Moldaqunérfc_‘fv’ 3}27:0‘1.2020 V Moldava nad Bodvou, dfia 27.01.2020
IE0: 357 (5420210004 ]
Peter Nagy
zastupca poistovatela starosta obce

Ditum: 2%
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OBEC VELKA I'~A % ez
C4_SUP/ 2407219823 2=
- Détum Vazeny klient 8=
L. 7. ko OBEC VELKA IDA “8
Fulden&né islof . Clalo aplau: VELKA IDA 42 B
”25/7&0 44 55 VELKA IDA z
Prilohy/llaty: Vybavuje:
,’M
Poistka ¢. 2407219823
Generali Poistoviia, a. s.
Vam vydava tuto poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy
Skupinové urazové poistenie
Datum uzatvorenia zmluvy:  27.01.2020
Zaciatok poistenia: 01.02.2020
Poistna doba: 01.02.2020 - 01.08.2020 00:00 hod.
Poistnik: Obec Velka Ida
1CO; 00324868
Cislo klienta: 5912277995
Adresa: VELKA IDA 42
044 55 VELKA IDA
Skupina 1:
Rozsah poistenia — poistné sumy:
Poistenie smrti nasledkom urazu s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej nehode: 1 000,00 €
Poistenie trvalych nasledkov trazu s progresivnym plnenim od 1% : 2 000,00 €
Poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom urazu: 5,00 €/den
Poistenie invalidity nasledkom Urazu: 3 000,00 €

Toto poistenie sa riadi poistnou zmluvou, ustanoveniami V&eobecnych poistnych podmienok pre poistenie
0s6b, Osobitnych poistnych podmienok pre poistenie trazu a choroby, prisludnych osobitnych poistnych
podmienok pre dojednané poistenia, zmluvnymi dojednaniami pre skupinové U(razové poistenie
a ustanoveniami Obcianskeho zakonnika.

2

josiova
vy poistenia a platieb

Dna: 6.2.2020




Dalsie udaje a informacie tykajuce sa poistnej zmluvy:

QOdporuéame Vam, aby ste si poistnti zmluvu a poistku uloZili spoloéne.

Platenie poistného
Za poistenie je poistnik povinny platit jednorazové poistné vo vyske 29,11 €

Poistné je splatneé k prvému dinu dojednaného poistného obdobia na ucet poistovne:
Penazny ustav: Vseobecna Uverova banka a.s. SK
Cislo uctu: 0048134112/0200
IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112,
SWIFT: SUBASKBX
Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol: 2407219823

Opravnena osoba
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba ur€ena podia § 817 ods. 2 a3 Obcianskeho
zakonnika vo vztahu k poistenemu.

Prosime Vas, aby ste si tieto zakladne Udaje skontrolovali a v pripade nezrovnalosti nas kontaktovali.

Pri postovom styku Sidlo nasej agentury a kancelarie, ktora
uvadzajte tuto adresu: Vase poistenie spravuje:
Generali Poistovna, a. s. Generali Poistovia, a. s.
Lamacska cesta 3/A KPT.NALEPKU 1067/10
841 04 Bratislava 071 01 Michalovce 1
Vase poistenie ma v sprave: J.l.Agency, s.r.o./ 80008719-2
Tel.:
Fax:

Vznik poistnej udalosti nahlaste bez zbyto¢ného odkladu osobne alebo listorn na vysSie uvedenu adresu.

Dakujeme Vam za déveru, ktorl ste nam prejavili uzatvorenim tohto poistenia.

Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail. g
tislava |, oddiel: Sa, \ 2

4112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali

n

all.sK, Zapisana
/0200, IBAN

enom IVASS

Generali Poistovna, a. s
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