Skupinové Urazove poistenie

“RALI

Pre predajcu

Poistna zmluva %

Cislo poistne] zmluvy 2411032608

Poistovatel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského tatu, ICO: 54 228 573, s0 sidlom Lamadska cesta

3IA, 841 04 Bratislava, zapisana v
8774/B, organizadna zlozka podniku

Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava 1ll, oddiel: Po, viozka ¢.:
zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika

Generali Ceska pojisfovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vlozka & 1464, &len
Skupiny Generali, zaplsanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢. 026 (dale] len

Jpoistovatel”).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu &, 2411032608.

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno
Pravna forma . R
Krajina registracie spolognosti
Telefonne &islo .~ -
Bl
Ulica, &islodomu -~
PSG, obec -

st L
K'oreépond'en.éhé. éc.l:.res'é":_ - - '
Ulica, &islo domu -
PSC, obec .

Obec Smrdaky
Obécﬁ (obecny Urad), mesta (me”stsky Grad)
- 00310000
I sVK
starosta@obecsmrdaky.sk
+421346542911

| Smrdaky 181
906 03 Smrdaky
SVK

Srrdaky 181
906 03 Smrdaky

Fyzicka osoba konajica v mene poist

nika

Titu[,'meno’ a priezvisko - -
Roivg et T
Détum narodenia -

Statna prislusnost’
Doklad totoznosti ERTE
&islo dokladu totoznosti
- o8
Telefénne &islo

Adresa trvalého pobyﬂiﬁ -
Ulica, ¢islo domu

F’Sé, obec. -
St T

. Ingrid TripSanska

. Smrdaky 152
906 03 Smrdaky
 SVK




Kategoéria vztahu poistnik / osobha konajlica v mene poistnika

$tatutar pravnicke] osoby

[ na zaklade rozhodnutia Statheho organu (opatrovnik, spravea)
[0 nazaklade dohody — plnomocenstva
A

prokurista

Poistenymi osobami st nemenované asoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u peistnika alebo
nemenované osoby, ktorych vztah k poistnikovi a ich presne, jasné a opisné oznalenie je uvedené v
prehlaseni, ktoré tvori prilohou poistnej zmiuvy.

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 1

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Poéet Rizikova Vekova

osdOb skupina kategodria Vykonavana Cinnost

ST L aktiva&na &innost’ evidovanych
Skupina 1 - Aktivaéné prace - 1 RS dospeli nezamestnanych

V pripade smrti: oschy podla § 817 Obé&ianskeho zakonnika.
Ak je poistnou udalost'ou ina udalost’ ako smrt’ poisteneho, opravhenou osobol je poistena osoba.

Zatiatok poistenia . 31. 05. 2026 (najskor nasledujlci defi po dni uzatvorenia zmiuvy)
Koniec poistenia. .-+ .. 30. 06. 2026

Poistenie sa dojednava na dobu urcitd.

Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ktoré nastani v ¢ase krytia: PoCas aktivaénej Cinnosti — krytie
pocas aktivatne] prace podla § 52 zakona €. 5/2004 Z. z.

Skupinové Grazové poistenie pre poistené osoby — Skupina 1

Jednorazové

Poistna suma poisiné

pre jednu osobu  za jednu oscbu

Smirt’ nasledkom tdrazu (SU) TR 8 000 € 0,86 €

Trvalé nasledky trazu s linearnym plnenim (TNL1) -~ 5000 € 2,03€

Denna davka za dobu nevyhnutného lie€enia trazu od 8. dita

(DNLU) 4€ 6,32 €

Invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70 % (IU) 5000 € 0,98 €
Jednorazové poistné spolu za vyEsie uvedené dojednang Urazové rizika za jednu

poisten( osobu - skupina 1 1019 €




Jednorazové poistné spolu za vyssie uvedené dojednané drazové rizika za skupinu

poistenych os6b — skupina 1 10,19 €

Poistné
Celkové jednorazové poisiné spolu za poistni zmiuvu 10,19 €
Dan 1,02 €
Celkoveé jednorazové poistné.spoiu za poistng zmivvu s dafiou 11,21 €
Platenie poistného

11,21€

Celkové jednorazové poistné za poistngd zmiuvu

Spoésob platenia poistného

(spbsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazove poistné) Postovy pefiaZzny poukaz

Uhrada poistného na Géet poistovatela

SK350200 000000 0048134112

IBAN ST IR _
SWIFT/BIC SR SUBASKBX
Variabilny symbol -~~~ - 2411032608

Uget poistnika
IBAN - - T
SWIFT/BIC .

Predzmiuvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som vietky niZSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostato&nom &asovom predstinu pred uzavretim poistnej zmiuvy na moju funkénu e-mailovl adresu
uvedend v tejto poistnej zmluve v Easti Zmiuvné strany:

»  Ponuka pre klienta,

+ Informa&ny dokument o poistnom produkie,

« Informacie o spractivani osobnych Udajav.
Svojim podpisom tejto poistnei zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmiuvy z moZnosti
poskytnutia vyésie uvedene] predzmluvnej informaénej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej paskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie




Zmiuvna dokumentéicia

Svojim podpisom tejto poistne] zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky nizdie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom €asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy ha moju funk&nd e-mailovl adresu
uvedenl v tejto poistnej zmluve v Easti Zmluvné strany:

« VSechecné poistné podmienky pre Skupinové drazoveé poistenie (VPP SUP 2025.1),

« Osobhitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného liedenia lrazu od 8. dfia
{DNLU} v Skupinovom drazovom poistenl {OPP DNLU SUP 2025.1),

«  QOsobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom drazu v rozsahu had 70 % {IU)
v Skupinovom Urazavom poisteni (OPP IU SUP 2025.1),

» QOsgchitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom urazu (SU) a smrti nasledkom Urazu
s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom drazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

= Oschitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov lrazu s linedrmym pinenim {TNL1) a trvalych
nasledkov Urazu s progresivaym pinenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom trazovam poisteni (CPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

« Ocefovacia tabutka A - Denna davka za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu,
«  (cehovacia tabutka B - Trvalé nasledky Grazu,
« Tabulka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmiuvy 2 moznosti
poskytnutia vy&&ie uvedenai zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektranicke] podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronicke} podobe: ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som véetky vyssie uvedeng zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistne] zmluvy na moju funkéni e-mailovd adresu uvedenl v tejto poistne] zmluve v Casti
Zmluvné strany

Sahlasy poistnika

Sghlas so spraciivanim osobnych tGdajov na marketingové aéely:

Suhlasim, aby poistovatel spracuval moje osobné Gdaje v rozsahu titul, menho, priezvisko, kontaktna adresa,
telefanne é&islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Gely ponukania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitadch poistovatela, a to po€as trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
debu 5 rokov od ukonéenia platnosti véetkych maojich zmluvnych vzt'ahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
Ze tento slhlas so spractvanim osobnych Udajov méZem kedykolvek odvolat’ doruSenim pisomného odvolania
na adresu sidla poisfovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatefa. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknuiej osoby a spraclvani osobnych Udajov, s ktorymi som bal
oboznameny, sU uvedené v predzmiuvnej informache] dokumentacii (v dokumente Informéacie o spracuvani
oschnych Udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa.
Zaroven suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi méZzu byt poskytované af prostrednictvom
automatickych volacich a komunikagnych systémov bez ludského zasahu alebo elektronicke] posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle asobiinych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon ¢ elektronickych
komunikaciach):

[ ano [¥ nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistne] zmluvy:

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclval osobné udaje dotknutych osdb vratane
informacii ¢ zdravotnom stave dotknutych osdb v zmysle Zakona ¢ poistovnictve v platnom zneni, Ze
vieobecné informacie o spracivani osobnych Gdajov poistovatelom sU v Informaciach o spracuvani
osobnych Udajov, kforé si sugastou predzmluvnej informacnej dokumentacie a podrobné informacie
o spraclvani osobnych Udajov, s kiorymi som sa oboznamil pred podpisom tejlo poistne] zmiluvy, sl
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa,

» potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistne] zmluvy boli poskytnuté informacie podia § 792a Ob&ianskeho
zakonnika,




« potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikadné (idaje a totoZnost' osabou kanajlucou v mene poistovatela a
Ze mi finanény agent sprostredkujlci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmiuvy poskytol informacie v
stlade so Zakonom o finanénom sprostredkavani a finanénom poradenstve v plathom zneni,

« potvrdzujem, Ze som uviedo! a zodpovedal pravdive, Uplne a podfa svojho najlepSieho vedomia vietky
zadané otazky a Udaje, a ze som nezamigal ziadnu skutofnost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmiuvy,

- potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak
sUhlasu poistn( zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistne] zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost osoby padpisujlice} tuto poistad
zmiuvu podla dokladu preukazujlceho totoznost.

V Smrdaky CENTRUM POISTENIA, S.r.0.
Dfia 22.5.2026 Acdtovt 1174

Ingrid TripSanska David Hudec -
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatela
konajicej v mene poistnika

Meno a priezvisko - David Hudec

E-mail - | :-. - e hudec.david@centrumpoistenia. sk
Telefon = +421902224130

Osobné &islo -

ZiskatePské Eislo  80001233-3 % podiel

Generali Poistoviia, pobotka poistovns z iného clenského Statu, 1CO: 54 228 573, so sidiom Lamagskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, vloZka £.: 8774/B, organizaind zloZka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvomn kiorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojigtovna a.s., ICO: 452 72 856, so sidiom Spdlend 75/16, Nové
Mé&sto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisand v obchodnom registri Mastského stdu v Prahe, oddiel B, viozka & 1464, &len Skupiny
Generali, zapisang] v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom WASS, pod ¢. 026.
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