GENERALI

Poistna zmluva skupinového urazového poistenia ¢. 2405908387

Generali Poist'ovna, a. s.

so sidlom: Lamadska 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

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.
zastlipena: J.I.Agency, s.r.0., ziskatelské ¢islo: 80008719-2

(dalej len ,poistovatel”)
a
Obec Janik

so sidlom: Janik 135 044 05 Janik
ICO/RC: 00324256
zastupena: Ing. Julius Begala, starosta obce

¢islo uctu:
IBAN:

(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 neskorSich zmien a
doplnkov tito poistnd zmluvu na skupinové urazové poistenia (dalej len “poistna zmluva“ resp.
,Zzmluva“).

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

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami s nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatefovi k dispozicii u
poistnika alebo je moZné jasne, presne a jednoznaénymi znakmi vymedzit skupinu poistenych
osbb a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 12
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
Poget | Rizikova | Vekova
os6b | skupina | kategodria
Skupina 1: Aktivaéné prace 12 S1 dospeli | aktivaéna ginnost evidovanych
nezamestnanych

2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a podet poistenych oséb, ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych os6b budu zaradené do

Vykonavana ginnost
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poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam
nahradza predchadzajuci zoznam poistenych os6b a tvori aktudlnu prilohu f) k tejto zmluve.
Poistnik nema povinnost' aktualizovat zoznam poistenych oséb, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto
¢lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych oséb nepriklada (poistenymi
osobami sU nemenované osoby).

Aktualizovany zoznam alalebo pocet poistenych osdb, v zmysle ods. 2.4 tohto ¢lanku, je poistnik
opravneny doru€ovat’ poistovatelovi pisomne na adresu uvedent v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generalicom. Za akceptaciu zoznamu a/alebo poctu
poistenych o0séb poistovatelom sa povaZuje pisomné potvrdenie alebo potvrdenie zaslané
poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.

Ak na zaklade akceptdcie aktualizovaného zoznamu a/alebo poétu poistenych oséb dojde
k zmenam suvisiacim s vySkou poistného, poctom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych osdb do skupin poistenych oso6b, rizikovych skupin, vekovych kategodrii a pod.,
automaticky dochadza k prislusnym zmenam tychto udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2
tejto zmluvy.

Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych os6b predtym poistnikovi poskytli
pisomny suhlas s uvedenim ich osobnych Udajov poistovatelovi ako aj suhlas s ich spracovanim
poistovatelom za uCelom likvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej Cinnosti a
daldich &innosti vymedzenych zékonom o poistovnictve v plathom zneni na vykon zaistovace;
Cinnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpecenie povinnosti vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné poCas doby a Cinnosti vymedzenej v €lanku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujucich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavazuje oboznamit' poistené osoby s obsahom poistenia.

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu uréiti so zaciatkom poistenia dna 01. 01. 2018 a
koncom poistenia dia 31. 12. 2018 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v €ase krytia: PoCas vykonu aktivaénej
Cinnosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistna zmluva sa dojedndva na nasledovné zakladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych oséb: '

Poistné sumy v EUR
Skupina 1

ZAKLADNE POISTENIA

Smrt nasledkom urazu (SU)
Smrt nasledkom urazu s dvojnasobnym plnenim pri 1.000.00
dopravnej nehode (SUD2) ’
Trvalé nasledky Urazu s plnenim od 1 % (TN1) -
— - - - :

;I'Tr\r:jaFI’ei )nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 % 1 500,00
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 10 %
(TNP10)
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Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné doplnkové’poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych oséb:

DOPLNKOVE POISTENIA Soidoatinyia IS
Skupina 1
Denna davka pri hospitalizacii ndsledkom urazu (HU) 3,00
Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (1U70) 2 200,00

Vysky poistnych sim dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto €lanku predstavujli v pripade
nastatia poistnej udalosti vySku poistného krytia pre jednotlivii poistent osobu podfa zaradenia
do prislusnej skupiny poistenych osob.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
VySka poistného je urena v nasledujlcej tabulke:

Poistenie Poistné v EUR za.1 poistent osobu
Skupina 1

Smrt nasledkom drazu (SU) -
Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri 045
dopravnej nehode (SUD2) |
Trvalé nasledky urazu s plnenim od 1 % (TN1) -
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim od 1 % 284
(TNP1) §
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim

od 10 % (TNP10) .
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) 0,60
Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) 1,43
Poistné v EUR spolu za 1 poistenu osobu v skupine 532
poistenych oséb '
Poistné v EUR spolu za vSetky poistené osoby 63,84

Celkové jednorazové poistné za vSetky poistené osoby po zfavach a prirazkach: 63,84
EUR.

Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost’ poistného je v der
zaciatku poistenia.

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

Poistnik je povinny platit’ poistné na ucet poistovatela:

Cislo uétu 0048134112/0200
Variabilny symbol 2405908387
IBAN SK350200 000000 0048134112

BIC SUBASKBX

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smrt poistenej osoby, opravnené osoby su urCené podla § 817
Obcianskeho zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.
Ak je poistnou udalostou ina udalost ako smrt’ poisteného, opravnenou osobou je poistena
osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby.

Clanok 7
Zaverecné ustanovenia
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Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo neuginnym, nie je tym
dotknuta platnost' a U¢innost' ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neucinného ustanovenia dohodnlu nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi ucelu, ktory
Zmluvné strany v éase uzavretia zmluvy sledovali.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vetkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych vtexte zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v €lanku ,Prilohy” tejto
zmluvy.

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

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

Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovate je opravneny spraclvat osobné Gdaje
dotknutych osdb v zmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informacie
0 spracuvani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP, s ktorymi sa poistnik
oboznéamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zarover splnomociiuje poistovatela, aby
v mene poistenych osdb nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
vyZiadal si od nich informécie o zdravotnom stave poistenych oséb, ktorych ziskanie a
spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajtcich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik
udefuje poistovatefovi sthlas so spracovanim informéacii o zdravotnom stave poistenych oséb
vrozsahu a na ucely podfa predchadzajlcej vety, a to po&as doby nevyhnutnej na zabezpeé&enie
vsetkych prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto pravneho vztahu. Poistnik sti¢asne vyhlasuije, Ze
bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny
na uvedenie udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spractivanie, a to po
dobu podla predchadzajlcej vety.

Vsilade sust. § 10 ods. 10 zékona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
ztrestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon & 297/2008 Z. z.“) tymto poistnik
vyhlasuje, Ze tito zmluvu uzaviera vo vlastnom mene, na svoj viastny Uéet a finanéné
prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného su v jeho vlastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre U&ely identifikacie v zmysle zakona
€. 297/2008 Z.z. boli overené, Ze uvedené Udaje su UpIné a pravdivé a zavazuje sa oznamit
poistovatelovi kazdu zmenu tychto tdajov.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu bolipred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnuté informacie v zmysle zékona o poistovnictve v platnom zneni a zaroveri potvrdzuje, ze
obdrzal informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy skupinového trazového poistenia.
Poistnik vyhlasuje, Ze poistena/é osobaly splnomocnila/i poistovatela, aby pri likvidacii poistnej
udalosti nadviazal kontakt s lekarmi a nemocni¢nymi zariadeniami a vyZiadal si od nich
informacie nevyhnutné na likvidaciu poistnej udalosti.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby a/alebo ich zdkonného
zastupcu, pripadne osoby opréavnené k prevzatiu poistného plnenia s uvedenymi vyhlaseniami
a zaroven bol tymito osobami oprévneny k udeleniu sthlasu s tymto potvrdenim. Na vyZiadanie
poistovatela sa poistnik zavazuje uvedeny suhlas preukazat'.

Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnut poistné krytie a Ziadny poistovatel nezodpoveda za
nahradu akejkolvek Skody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto
krytia alebo platby z takéhoto naroku na nahradu $kody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu
vystavilo poistovatefa akejkolvek sankcii, zdkazu alebo restrikcii (obmedzeniu) v zmysle
rezolucie OSN alebo obchodnym ¢&i ekonomickym sankciam podfa zakonov.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze tato zmluvu uzavreli na zaklade ich vaznej a slobodnej véle, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy st pre nich zrozumitefné a uréité,
neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si preéitali,
jej obsahu rozumeju a na znak suhlasu ju podpisuiju. '

Tato zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.
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Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta k dojednavanému Cislo poistnej zmluvy
(vyplnit dodatoéne po uzavreti

Zivotnému poisteniu ) poistnej zmluvy)
v zmysle zékona &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovan(

a finanénom poradenstve v platnom zneni o 2405908387

W | Meno a priezvisko/obchodné meno: ..Obecdanik ... i Rodné SielpACO . DO324888 ..
Adresa trvalého pobytu/sidio ...Ja! 04405 Janil L

Klient je:

01 neprofesionalny klient (iyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobni potrebu alebo pre potrebu prisiudnikov jej domécnosti)
| ® profesionalny klient (vaetky iné fyzické osoby a vetky pravnické osoby)
| POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesiondineho.

Meno a priezvisko/obchodné meno: BLAGENCY, 8.0, . e e vt vt b s s s ks

' | Adresa trvalho pobyhw/sidio: . Severné S16/7, 04402 Tuma ned Bodva .. L. L

Miesto podnikania (ak je odlisné od adresy elelea Bl R S
Finan&ny agent je zapfsany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri

| poistenia s registratnym &islom (zapis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): ..
| Finan&ny agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy

s jednou finanénou institiciou: Generali Poistoviia, a. s., s0 sidlom: Lamadéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len

,poistovatel). Finan&ny agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanu U&ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovlddajtica nemaju kvalifikovanu udast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach financného agenta.

0 Klient nema Ziadne znalosti a sktsenosti s poistenim

211442

e

ckioonost] | Vypliasaiba g ient ma resp. mal dojednané poistenie (aké) SUP.....cwwisirininrec e L
a fin. situacia | " neprofes. klienta g yjiant vyhlasuje, e finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finanCnej situacil.
Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvéli: [ zabezpedeniu poisteného v pripade PN
| ® zabezpedeniu pozostalych v pripade smrti [ krytiu Gveru alebo inych finanénych zévizkov
| O zabezpeceniu poisteného v pripade choroby [ sporeniu alebo investovanie na déchodok
| ® zabezpedeniu poisteného v pripade urazu [ sporeniu alebo investovanie pre deti
& zabezpeéeniu poisteného v pripade invalidity 0 iné

Vypliia sa iba U1 Klient wyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému

¢ agentovi informécie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim priomtrvd | i s
v pripade, ak klient | ., ;zayreti poistnej zmiuvy. podpis klienta
odmietne poskytnut
informacie [ Klient wyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnut finanénému | ...,
agentovi informacie o svojej financnej situdcii, pri¢om trva na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta
0y y g
Odporucany produkt (nazov produktu) ...Skupinove ura

1 Kapitalové poistenie O Investi¢né poistenie 0O Rizikové poistenie  ® Urazové poistenie O iné

Odporuéané rizika a poistné sumy, resp. denné davky:

10 KZP (smrt, doZitie), Smrt nasledkom trazu s dvojndsobnym [ Chirurgicky zakrok

poi%tna SUMNB. i e €  plnenim pri dopravnej nehode poistna suma: €
[ 1ZP (vnorena poistnd suma pre pripad umitia) poistna suma: 1.000.00 ¢ R Hospitalizécia nasledkom trazu

poistnd suma pre pripad Umrtia: ... € ® Trvalé nasledky trazu ...
1 Smrf (s konstantnou, kiesajlicou poistnou sumou) poistna s:ma: iy : denné davka: ...... 3,00 ¢

aaane

POISINA SUMA. .ovciinsisiinssescssressississavisn i € ‘ [ Oslobodenie od platenia poistného
| O ZévaZné ochorenia i (?chrana [l invalidita poistnika [J gmrtie poistnika

[ dvojnasobné pinenie pre vybrané ochorenia POIStng suma. ceoa P k
DOISA SUMAL . i ¢ [ Doba nevyhnutného lieGenia tirazu 01 Iné - OSetrovné
® Invalidita v rozsahu [ nad 40% & nad 70% dennd daVKa: oo € POISINA SUMA: .ooiiiiiiiiciiciinic s €
DOISIA SUMA. (oot 220000 ¢ O Denna davka pre pripad véznejsich [ Iné - Nahrada poistného pri dihodobej PN
[J Denna dédvka pri PN od [ 15. diia [J 29. diia urazov pOISNA SUMA: ... b €
dBnnA dBVKE: e € dennd davKa! .. € Celkova vyska roéného poistného:
O Iné [ Hospitalizacia (choroba, traz)

dennd GAVKEY i L 63,84 ¢

® KLIENT SUHLASI S VYBRATYMI RIZIKAMI A VYSKAMI STANOVENYCH POISTNYCH SUM

® Kiient whiasuje, Ze pozna svoju fin. situaciu a s ohladom na to si uvedomuje rozsah finanénych zavézkov, ktoré mu budi vyplyvat
70 sprostredkovaného poistného produktu.
{1 Klient si je vedomy, Ze v pripade zaujmu o produkt investiéného ZP znasa riziko spojené s investovanim jeho finanénych prostriedkov
do nim zvolenych fondov.
[J Klient vyhlasuje, 7e v pripade zaujmu o produkt investicného Fivotného poistenia bol informovany o vy&ke poplatkov v investiénom Zivotnom poistenf.

Iné odporué&ania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom: cep

Pougenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poistovatela poskytnit v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentécii pinenie, ak
nastane poistna udalost a poistnik je povinny platit poistné. Bliz&ie prava a povinnosti zmluvnych stran su uvedené v poistnej zmluve, vo véeobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou stastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finan&nej indtiticie je u poistovatela zabezpegeny riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade so z4konom &.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom znen(. Pri vykone poistovacej &innosti je poistovatel povinny dodrziavat
zakon &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent priima za finan&ne sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné plnenie. Klient
mbze poziadat finanéného agenta o oznamenie vyéky pefiazného alebo nepefiazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finan&nej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finan&nom sprostredkovani je mozne podat pisomnu staznost adresovanu poistovatelovi na adresu uvedenu v tomto zazname. Zo stagnosti musi byt zrejmé, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanti staznost vybavovat najneskor do 30 dni odo dha jej dorugenia poistovatelovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti
st umiestnené na internetovej stranke poistovatela, na www.generali.sk a v prislugnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
stidnou cestou alebo po stihlase oboch strdn mimosudnym vyrovnanim na zaklade zakona ¢&. 420/2004 Z. z. o medidcii v platnom znenf. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénom rozsahu oboznameny so véetkymi povinnymi resp. vyZiadanymi informaciami v sulade so zakonom &. 186/2009
Z 2. a klient zaroved potvrdzuje, e potreby a poziadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, su pravdivé a Uplne. Klient zarovef svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny
s podstatnymi néleZitostami poistnej zmluvy a so véeobecnymi poistnymi podmienkami tykajucimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou sti¢astou
poistnej zmluvy. Na tcely vykonavania finan&ného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na Ucely ochrany a domahania sa prav finanéného agenta
vodi klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohladu a na pinenpie_uloh a povinnosti finan&ného agenta je finanény agent opravneny pozadovat od klienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych udajov v rozsahu podia § 31 zékon Z'1§6/2009‘ 2. a zaroveh je aj bez sthlasu dotknutej osoby tieto udaje opravneny spraclvat, ziskavat ich
kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladoyA6toZnidsti v ré?;ahy vyhnutnom na dosiahnutie Gicelu spractvania. Odporti¢ané poistenia a pripoistenia zo strany
finan&ného agenta vychadzaju z Udajov poskytnutych Klientorsf, mietsti zév'aznyn"\'ﬁ'tg)or anim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zaznamu o finan&nom sprostredkovani
Kklient berie na vedomie, e pokial neodpovedal pravdivo atb;é’zky‘_fi_ngnéného Aashtal, uviedol nepravdivé Udaje alebo zami&al niektoré podstatné skutonosti, vystavuje sa
é

nebezpe&enstvu, Ze finangny agent nespravne vyhodnoti j gf_skutoé qﬁé‘SV'p 2v8)ipre Klienta produkty, ktora nemusia@ddiﬁbvadaf jefio. paziadavkam. Klient sa méZe podia
svojho uvazenia od odportéanych produktov odchylit. Findnchy agent b&e;bbsiupo af*potila rozhodnutia klienta. ApAREl A ool 0 A
r~ 7 P Lamacska ARy AS
2 : 035 T00¢02 T i ot
29| .|1|2|.|2]|0]1]7 \ % \/ Rgentofa Kosice
dia “'\ p(ﬁﬁs klienta )( podpis finanéného ageljw)ty, resp. zastupcu poistovatela

Generali Poistovia, a. s., Lamad&ské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Sl %%republika {S@;s 09 332, DIC: 2021000487, I& DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapisand v obch. registri
Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa, viozka &.: 1325/B. Spolo&nost | Gskjdhv ali, ktoré je uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS.
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Clanok 8
Prilohy
8.1 Neoddelitefnou sugastou tejto zmluvy su nasledovné prilohy:

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (VPP 2016.1)

)
) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa ¢lanku 4 tejto zmluvy
) Zmluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)

)

Za poistnika:

V Moldave nad Y. Hia 29.12.2017
Yo,

%

»

/ Ing. Julius
zastupca poistovatela : starosta ob
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