Skupinové Urazové poistenie ﬁ GENERALI

Pre klienta

Poistna zmluva %

Cislo poistnej zmluvy 2411090213

Poist'ovater

Generali Poistovia, poboc¢ka poistovne z iného &lenského statu, IGO: 54 228 573, so sidlom Lamaé&ska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., IGO: 452 72 956 so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1.
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sddu v Prahe, oddiel B, viozka & 1464, g&len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
.poistovatel").

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistni zmluvu &. 2411090213,

Poistnik PO
Nazov / Obchodné meno Obec Raznany

Pravna forma Obec (obecny rad), mesto (mestsky Grad)
ICo 00327689

Krajina registracie spoloénosti SVK

E-mail starosta@raznany.sk

Telefénne é&islo +421905392530, +421511521214
Sidlo:

Ulica, &islo domu Raznany 235/62

PSC, obec 082 61 Raznany

Stat SVK

Korespondenéna adresa:

Ulica, &islo domu Raznany 235/62

PSC, obec 082 61 Razfany

Fyzicka osoba konajlca v mene poistnika T g o
Titul, meno a priezvisko Radovan Rokosny
Rodné éislo

Datum narodenia

Statna prislusnost’ SVK
Doklad totoznosti oP
Cislo dokladu totoznosti

radovan.rokosny@gmail.com
+421905392530

E-mail

Telefénne cislo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

K letisku 365/29
082 61 Raznany
SVK



Kategéria vztahu poistnik / osoba konajuca v mene poistnika

B statutar pravnickej osoby
O na zaklade rozhodnutia statneho organu (opatrovnik, spravca)
[0 na zaklade dohody — pinomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
nemenované osoby, ktorych vztah k poistnikovi a ich presné, jasne a opisné oznatenie j& uvedene Vv
prehlaseni, ktore tvori prilohou poistne] zmluvy.

Celkovy poéet poistenych pracovnych miest 10

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Potet Rizikova Vekova

osob  skupina kategéria Vykonavana ginnost

Skupina 1 - akt.prace 10 RS1 dospeli akt.prace

Opravnené osoby

V pripade smrti: osoby podia § 817 Obéianskeho zakonnika.
Ak je poistnou udalostou ina udalost ako smrt poisteného, opravnenou osobou je poistena osoba.

Zadiatok poistenia a ¢as krytia

Zaciatok poistenia 01. 07. 2026 (najskor nasledujuci den po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31.12. 2026

Poistenie sa dojednava na dobu uréitu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v éase krytia: Pogas aktivaénej ginnosti — krytie
po&as projektov a programov podla § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z.

Skupinové Urazové poistenie

_S_ku pinove ur_azové poistenie pre poistené osoby — Skupina 1

Jednorazové

Poistna suma poistné

- pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt’ nasledkom tirazu (SU) 4000 € 1,56 €

Trvalé nasledky trazu s linearnym pinenim (TNL1) 4000 € 5,85 €

Dennéa davka pri hospitalizacii nasledkom trazu (HU) 5€ 1,09 €

Je—dndr;amE pioiisﬁ spolu za vyssie uvedené dojednané u g rizika za j
: ' ra

Pomstend oscibu e g j zoveé rizika za jednu o
Jednorazové poistné spolu za vysSsSie uvedene dojednané G e rizika i

-qugtenych A i e j ane arazove rizika za skupinu -




Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistna zmluvy 85,00 €
Dan 8,50 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistnt zmluvu s danou 93,50 €

Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistni zmluvu : 93.53€
Spésob platenia poistného
(spdsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy pefiazny poukaz

Uhrada poistného na aéet poistovatela

IBAN | SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411090213

Uéet poistnika

IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky nizSie uvedené predzmiuvné dokumenty
obdrZal v dostatocnom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovi adresu
uvedend v tejto poistnej zmluve v éasti Zmluvné strany:

* Ponuka pre klienta,
* Informacny dokument o poistnom produkte,
*  Informécie o spractvani osobnych udajov.

Svojim podpisom tejto poistne; zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moinostj
poskytnutia vy$sie uvedenej predzmiuvnej informaénej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: [ ano [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som vietky nizsie uvede'né predzr"nluvné. dolfumenty
obdrzal v dostatoénom £asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funként e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v gasti Zmluvné strany:

. \&eobecné poistné podmienky pre Skupinové urazove poistenie (VPP SUP 2025.1),

. Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU)
v Skupinovom urazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

. Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom urazu (SU) a smrti nasledkom urazu

s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP SU, subD2
SUP 2025.1),

. Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s linearnym plnenim (TN'L1) a trvalych
nasledkov Grazu s progresivnym pinenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

. Ocefovacia tabulka B - Trvalé nasledky Grazu,
+ Tabulka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, se som si v procese uzatvarania poistnej zrqluy_y z moinosfci
poskytnutia vyssie uvedenej zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: [ ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky vyssie uvedené zmluvqé dokumenty obqlz“a!
pred uzavretim poistnej zmiuvy na moju funkénl e-mailovd adresu uvedenu v tejto poistnej zmluve v casti
Zmluvne strany

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spracivanim osobnych udajov na marketingové ucely:

Stihlasim, aby poistovatel spractval moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ugely ponukania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitach poistovatela, a to pogas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukoné&enia platnosti véetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
7e tento sthlas so spracuvanim oscbnych udajov mézem kedykolvek odvolat' doru¢enim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o majich pravach ako dotknutej osoby a spraclvani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentécii (v dokumente Informéacie o spracuvani
osobnych Gdajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zarovenh sthlasim s tym, Ze marketingové informacie mi mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

ano [ nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

beriem na vedomie, ze poistovatel je opravneny spracivat osobné udaje d y 0 >
|n~formac:|i'o_zdrav9tn0m stave dotknutych osdb v zmysle Zakona o poist‘oj\.rnict?/ttiam\:j t;farlng?r?t;n\;fita;:
vseobgcne_mfgrmacie o spracuvani osobnych udajov poistovatelom su v Informaciach o spracu;rani
osobnygh uQaJov, k:core si sucastou predzmluvnej informacnej dokumentacie a podrobné informacie
o spracuvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela, .

potvrdzujem, Ze mi pred uz i i i ; 3 i ..
zékonnilia, P avretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podla § 792a Obgianskeho

Potvr_d?ujer[\. ?e boli overene moj‘e‘ iqientjfika&né udaje a totoznost' oscbou konajlcou v mene poistovatela a
ze mi finanény agent SprOStl:edejUCI poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytel informacie v
stlade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni

potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podlfa svojho najlepSieho vedomia vSetky



zadané otazky a Udaje, a Ze som nezaml&al Ziadnu skuto&nost rozhodujticu pre uzavretie poistnej zmiuvy,

* potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnu a vaznu vélu, a na znak
suhlasu poistna zmluvu podpisujem.

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereneho uzatvorenim poistnej zmluvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost' osoby podpisujlicej tito poistnu
zmluvu podfa dokladu preukazujliceho totoznost,

V Presov
Dna 22.6.2026

Jana Malikova 80001637-2,

poziadavka overena prostrednictvom emailu overeny pri prihlaseni
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poistovatela
konajlcej v mene poistnika Jana Malikova

Radovan Rokosny

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Jana Malikova

E-mail iana.malikova@generali.sk
Telefén +421908176033

Osobné gislo 80001637

Ziskatel'ské ¢islo 80001637-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidiom .Larpaf':ské- cesta S(A, 841 Od_Br_atisla;a.
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B, organizacina zlozka 'podnlku ztahrgnlgr}egos;\? v,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojiét'ovnfa as., ICO: 452 72 955. so sidlom Spadlg:;aﬁ?l' 1Si< cin:e
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, zapisana v obchodnom registri Mestskehc? sudu v Prahe, oddiel B, vlozka €. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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