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Navrh na uzavretie skupinového Grazového poistenia Ziakov a zamestnancov $koly (dalej len ,Navrh*)
SLOVENSKO

SK 23.018.04.08

Poistné zmluva ¢islo: [ ‘ Cislo navrhu: 9 2 g 2 q 8 1 4

Generali i as., F 7/C, 824 79 i Tel.: 0850 111 117, Fax: +421 2 5827 6100, (dalej len "poisfovatel")

Zakladné udaje
Poistnik Néazov 8koly IO Tel. &islo

| || |

Priezvisko, meno, titul a pracovna pozicia osoby opravnenej konat za poistnika v mene &koly

Miesto poistenia Ulica, &islo PSC Obec

|
]
(Adresa poistnika) ‘ —I l i ‘ : j

Udaje o $kole Né&zov Skoly ICO Tel. &islo

(potrebné vyplnit |

len v pripade, ‘ t ’ —‘

ak Skola nema Adresa $koly (Ulica, &islo) PsC Obec

pravnu [ R e
‘ l [ e bordeiod ‘ L

subjektivitu)

A ad

Poistené osoby Ziaci a zamestnanci $koly menovite uvedeni v ktory je i 1 siGasfou tohto Navrhu.

Pocet poistenych Ziakov: f: Pocet poistenych zamestnancov skoly: |

Opréavnené osoby V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obéianskeho zakonnika

V pripade trvalej invalidity odsk za dobu ého lie¢enia, dennej dévky pri pobyte v nemocnici a zlomenin kosti:
poistena osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby.

Udaje o skupinovom trazovom poisteni

Zatiatok poistenia: ‘ 0 | 1 ‘ | ‘l Poistn& doba: 1 rok s automatickou prolongAciou

: Deti 2 i Skoly
Poistnd tarifa UBS Poistn4 suma Poistné Poistn4 suma Poistné
v EUR v Sk v EUR v Sk v EUR v Sk v EUR v Sk

smri Grazom

trvald invalidita spésobena urazom

s lineérnym poistnym pinenim

trvala invalidita spésobena drazom

s progresivnym poistnym pinenim
denné od&kodné za dobu nevyhnutného
lieGenia drazu od 8. diia

denna davka pri pobyte v nemocnici

od 1. diia

Dizka poistenia :| Poistné za 1 osobu

Zlava

Poistné za skupinu

Poistné za skupinu s prirazkou I:] % ] D %

Celkové poistné za poistené osoby | EUR l Sk]

Do dria 31.12.2008 vratane hlavna mena pre Gcely tejto poistnej zmluvy je slovenska koruna a informativna mena je euro. Od 1.1.2009 vratane, hlavna mena
pre tcely tejto poistnej zmluvy je euro a informativna mena je slovenska koruna. Konverzny kurz: 1 € = 30,1260 Sk

Sposob platenia poistného:  [] roéne [ ] polrocne Splatka poistného | EUR I Sk|

Druh inkasa: [_] postovou poukazkou [ prevod z tétu ‘ Ll Ll | [/\ | | I

na Géet &.: [1 0 O 7270 0,8,/,0,2 0|0;

Vyhléasenie poistnik a j konat za poi vmene p i Svoﬂm podpisom potvrdzujem, Ze som zodpovedal pravdivo a podfa svojho najlepsieho vedomia
v§etky zadané otazky a udape P jem, Ze som sa s pinym znenim ,Zavereénych ustanoveni*, ktoré tvoria siéast Navrhu a ze som obdrzal V&eobecné poistné

ienky pre Urazové poistenie a informécie podrfa § 792a Ob¢i zakonnika. Vyhlasujem, Ze osobné tdaje a Udaje o zdravotnom stave poistenych osob poskytujem
prevédzkovatel‘ovv Generali Slovensko poisfovria, a.s. na zaklade pisomného 1enia poi j osoby s poskytnutim jej osobnych udajov a tdajov o jej zdravotnom
stave na spracovanie prevadzkovatefom Generali Slovensko poisfoviia, a.s., a ;eho zmluvnyml partnemu najma spoloénostami Slovenska posta, a.s. a VUB, a.s., na acely
vykonavania poisfovacej &innosti, zaisfovacej &innosti a dal$ich &innosti o] i vratane spristupnenia osobnych Udajov a Gdajov
0 zdravotnom stave tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia a likvidaciou pOIStnych udalostl a zassfovacnm spolo¢nostiam na vykon zaistovacej ¢innosti za podmienok
podfa § 23 zakona €. 428/2002 Z.z., na vykonavanie marketingovej &innosti stvisiacej s poistovacou éinnostou priamo prevadzkovatefom Generali Slovensko poisfoviia, a.s.
alebo jeho zmluvnymi partnermi aku aj na poskytnutie a spristupnenie osobnych tdajov spoloénostiam, ktoré Generali Slovensko poisfoviia, a.s.poverila vymahanim svojich
opravnenych nérokov vyplyvajicich z polstnel zmluvy, atopo dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto zmluvného vztahu a dalej

po dobu vyplyva;ucu z0 becnych zava h pravnych predpisov. Vyhlasuj Ze poistené osoby splnomocnlll poistovatela, aby v |ch mane nadviazal kontakt s lekarmi
a kymi zari iami a vyziadal si od nich potrebné informacie, tykajtce sa tohto pravneho vztahu, bez ob 0 Vy ljem, Ze som bol v stlade
so zakonom o ochrane osobnych tdajov pouéeny o svojich pravach a o pravach a povinnostiach p G li Slovensko poisf . a.s., Najmé o jeho prave

pristupu k osobnym uda;om a zodpovednosﬂ za ich porusenie. Som si vedomy, Ze som oprévneny vyssie udeleny sthlas odvolat s tym, ie jeho Gginky nastant okamihom

vysporiadania vSetk icich z ponstnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem duélne zobrazenie finanénych hodnét poiste fom v zmysle Seob
zavéznych pravnych predpisov a skuto(:nost Ze ml pri uzatvarani pmslne] zmluvy boli poskytnuté informécie o opatreniach, pravidiach a postup ktoré p I vykonal
na zabezpecenie plynulého a $eného 20 s kej meny na euro.
Miesto, datum dojednania Podpis poistnika/osoby opravnenej konaf v mene poistnika
Meno a priezvisko sprostredkovatefa Osobné ¢islo sprostredkovatela Podpis sprostredkovatefa

E] Generali Slovensko poisfoviia, a.s. |Z| sprostredkovatel E poistnik
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