Pre klienta

20230504061852
GENERALI
Poistna zmluva skupinového Grazového poistenia &. 2408989979
Generali Poistoviia, poboéka poistovne z iného &lenského statu
so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 54 228 573
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Po, viozka ¢.: 8774/B,

organizacna zlozka podniku zahranicnej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha
1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464,
Clen Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &.
026.

zastupena: Pavel Perecar ziskatelské &islo: 80007199-2

(dalej len ,poistovatel™)
a

Obec Raznany

s0 sidlom: Hlavna 235 /62, 082 61 Raznany
ICO/RC: 00327689
zastupena: Radovan Rokosny, starosta obce

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

uzavieraju podla § 788 a nasl. zdkona &. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich zmien a
doplinkov tito poistni 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 si nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnika alebo je mozné jasne, presne a jednoznacnymi znakmi vymedzit' skupinu poistenych
0s0b a jej vztah k poistnikovi.

2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 3

2.3  Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
| Pocet | Rizikova Vekova |

0s6b | skupina kategoria .
Skupina 1: Aktivacné prace 3 S dospeli  aktivacna ¢innost evidovanych
. 'nezamestnanych

2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat' zoznam a pocet poistenych osdb, ak

nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb budu zaradené do

Vykonavana ¢innost’
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2.8

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam
nahradza predchadzajuci zoznam poistenych oséb a tvori aktualnu prilohu h) 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 osdb nepriklada (poistenymi
osobami su nemenované osoby).

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

Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu al/alebo poctu poistenych osob ddjde
k zmenam suvisiacim s vySkou poistného, poctom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych osbéb do skupin poistenych oséb, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod.,
automaticky dochadza k prislusnym zmenam tychto udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2
tejto zmluvy.

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 a s Informaciami o
spracuvani osobnych Udajov, ktoré su sucastou zmluvnej dokumentacie a tvoria prilohu tejto
zmiuvy.

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu uréiti so zaciatkom poistenia diia 05. 05. 2023 a
koncom poistenia dna 30. 09. 2023 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v ¢ase krytia: Poc¢as vykonu aktiva¢nej
¢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 Poistné sumy v EUR
‘ ‘ Skupina 1
- Smrt’ nasledkom urazu (SU) : 5 000,00

- Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravne;j

‘nehode (SUD2) i
Trvalé nasledky urazu s plnenim od 1 % (TN1) 5 000,00
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim od 1 % (TNP1) -
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim od 10 % (TNP10) -

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

DOPLNKOVE POISTENIA FOlsB Sy BLUR
: Skupina 1
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) | 5,00

Invalidita nasledkom arazu v rozsahu nad 70 % (IU70) -

Vysky poistnych sim dojednanych v tomto ¢lanku predstavuji v pripade nastatia poistnej udalosti
vySku poistného krytia pre jednotlivi poistent osobu podla zaradenia do prisludnej skupiny
poistenych osdb.
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6.1

6.2

7.1

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
Vy$ka poistného je uréena v nasledujucej tabulke:
Jednorazové poistné

Poistenie v EUR za 1 poistenu osobu
Skupina 1
Smrt nasledkom urazu (SU) 1,08
Smrt nasledkom urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej
nehode (SUDZ2) .
' Trvalé nasledky Urazu s plnenim od 1 % (TN1) 3,57

‘Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim od 1 % (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 % (1U70)

Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poistent osobu v skupine

3 - 5 5,25
poistenych oséb ‘
Jednorazove poistne v EUR spolu za vSetky poistené osoby 15,75
Dan v EUR 1,26
Jednorazove poistne v EUR spolu za vSetky poistené osoby s 17 01
darou !

Celkové jednorazové poistné za vSetky poistené osoby po zlavach a prirazkach s dafiou:
17,01 EUR.

Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost poistného je v den
zacCiatku poistenia.

Vyuctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb poc¢as doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vyUctovani poistného.

Poistnik je povinny platit poistné na tcet poistovatela:

' IBAN SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX

Variabilny symbol: 2408989979

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

Clanok 7
Medzinarodné sankcie

Ustanovenie o medzinarodnych sankciach uvedené vo VPP sa rozsiruje nasledovne:

Poistovatel nie je povinny poskytnut poistné krytie, poistné plnenie a nezodpoveda za nahradu
akejkolvek Skody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, keby sa poistovatel v désledku
poskytnutia takehoto poistného krytia, poistného pinenia, platby vyplyvajicej z naroku na
nahradu Skody alebo benefitu dostal do rozporu so sankciami, zakazmi alebo obmedzeniami
uvalenymi v zmysle rezollcii OSN, obchodnych ¢i ekonomickych sankcii alebo pravnych aktov
Slovenskej republiky, Eurépskej unie alebo Spojenych $tatov americkych (USA). Zoznam krajin, v
ktorych poistovatel z dévodu existencie medzinarodnych sankcii neposkytuje poistné krytie je
ulozeny na www.generali.sk; na tejto webstranke sa nachadzaju aj odkazy na zoznamy
medzinarodne sankcionovanych oséb. Poistovatel neposkytuje poistné plnenie ani akykolvek
benefit a nezodpoveda za nahradu akejkolvek $kody v pripade existencie akejkolvek suwslostl s
krajinami uvedenymi na zozname podla predchadzajucej vety.
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8.9

8.10

8.11

Poistnik vyhlasuje, Ze v zozname poistenych o0séb sa nenachadza a ani v buducnosti nebude
zaradena osoba, ktora sa nachadza na zozname sankcionovanych os6b v zmysle bodu 7.1 tejto
poistnej zmluvy. Poistovatel je opravneny vyradit' poistent osobu zo zoznamu poistenych oséb
alalebo odmietnut’ poskytnut' poistné plnenie v pripade ak sa preukaze Ze vyhlasenie poistnika
podla predchadzajlcej vety je nepravdivé a Ze v zozname poistenych oséb je zaradena aj osoba
nachadzajuca sa na zozname sankcionovanych oséb.

Clanok 8

Zavereéné ustanovenia
Z poistenia nevznika narok na redukciu poistenia, odkupni hodnotu ani podiel na vynosoch z
rezerv poistného.
Prava a povinnosti vyplyvajice z uzavretej poistnej zmluvy ako aj dafiové povinnosti sa spravuj(
pravnym poriadkom a vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo neG&innym, nie je tym
dotknuta platnost a ucinnost’ ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neucinného ustanovenia dohodni nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi Ggelu, ktory
zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vSetkych 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 alebo v poistnych podmienkach uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom tejto poistnej zmluvy berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny
spracuvat’ osobné udaje dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni.
VSeobecne informacie o spractvani osobnych Gdajov poistovatelom su uvedené v Informaciach
0 spracuvani osobnych udajov, ktoré su suéastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informacie
0 spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy, su uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generalisk a na pobockach
poistovatela.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred jej uzavretim pisomne poskytnute
informacie v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze obdrzal:
Informacny dokument o poistnom produkte a Informacny formular k neZivotnému poisteniu a
Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty, ktoré tvoria zaroven prilohu tejto zmluvy. Poistnik
podpisom tejto zmluvy tiez potvrdzuje, Ze mu poistovatel pred jej uzavretim poskytol informacie
podla § 792a Obcianskeho zakonnika. '
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, ze mu finanény agent sprostredkujuci poistenie
poskytol informacie v sllade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v platnom zneni.
Zmluvné strany vyhlasujd, Ze tito zmluvu uzavreli na zaklade ich vaznej a slobodnej vole, ich
zmluvna vofnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitelné a uréité,
neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si precitali,
jej obsahu rozumeju a na znak suhlasu ju podpisuiju.
Tato zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.
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Clanok 9
Prilohy
9.1 Neoddelitelnou stéastou tejto zmluvy su nasledovné prilohy. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje ich prevzatie:
a) V3eobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (VPP 2018.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Grazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podla ¢lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové Grazové poistenie (ZD SUP 2019.1)
e) Informaény dokument o poistnom produkte Skupinové urazové poistenie (IDPPSUP2019.1)
f) Informacie o spracuvani osobnych udajov,
g) Informacny formular k nezivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty,
h) Zoznam poistenych oséb.
Za poistovatela: Za poistnika:

V Sabinove, diia 04.05.2023

Vv Sab/'@dﬁa 04.05.2023

f
obafka polstoyne z iného Slenského Stitu U‘u/l
............................... ské cesta /A, 841 04 Bratislava
Pavel Perecar pod } Radovan Rokosny

zastupca poistovateta

starosta obce
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Cestné vyhlasenie
k poistnej zmluve cislo 2408989979

v zmysle zakona €. 289/2016 Z. z. o vykonavani medzinarodnych sankcii a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Obchodné meno Obec Raznany

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

ICO 00327689
Adresa pobytu/sidlo Hlavna 235 /62 082 61 Raznany
Miesto podnikania (ak je odliSné od adresy pobytu/sidia)

Hlavna podnikatelska ¢innost’ (len u podnikatela)

Zapis v registri/inej evidencii

Cislo zapisu v registri/evidencii(oddiel, viozka/iné)

Statna prislusnost (u fyzickej osoby)

Druh a gislo dokladu totoZnosti (len u fyzickej osoby)

Bankové spojenie

V mene ktorého kona

Meno a priezvisko
Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Funkcia (konatel, splnomocnenec, iné)
Rodné gislo

Adresa pobytu

Statna prislusnost

Druh a éislo dokladu totoznosti

Poisteny (nevyplnat ak je totozny ako poistnik)

Meno a priezvisko/obchodné meno

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Rodné &islo/ICO

Adresa pobytu/sidlo

Miesto podnikania (ak je odli$né od adresy pobytu/sidla)
Hlavna podnikatelska ¢innost’ (len u podnikatela)
Zapis v registri/inej evidencii

Cislo zapisu v registri/evidencii(oddiel, viozka/iné)
Statna prislusnost (u fyzickej osoby)

Druh a Cislo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)
Bankové spojenie




Finanéné prostriedky, ktoré platim ako poistné na vys$sie uvedenu poistnt zmluvu, su: \
a) v mojom vlastnictve '

b) vo vlastnictve meno a priezvisko/obChodNé MENO ............c.oviieeeeee oo
OUPIBRIBINIO: . suvusvwvvumsuunenen oy s RS A SR AR A SR 5 3 SN e m ey amr e

Osoba uvedena v pism. b) (dalej len ,Dotknuta osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, Ze suhlasi s pouzitim jej
penaznych prostriedkov na zaplatenie poistného k vy3sie uvedenej poistnej zmluve.

Podpis dotknutej osoby

Identifikacia kone€ného uzivatela vyhod' (Poistnika):
meno a priezvisko 6]36@_ EAZAANY - _

adresa: flj‘?;i,@ f EK%‘H’\H‘] HLAVMA 2 \—5\{'/ CZ’_

rodné cCislo/datum narodenia: UO SZ 7(;\‘?('_?

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

adresa:
rodné cCislo/datum narodenia:

Tymto dalej vyhlasujem, ze koneény uzivatel vyhod je |/ nie je ob¢anom Slovenskej republiky
a nachadza sa/ nenachadza sa na zozname sankcionovanych oséb.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky uvedené (daje s spravne a Uplné a zavizujem sa
poist'ovni vopred oznamit’ kazdi zmenu tychto Gdajov.

V Sabinove, dﬁ&d\S. 2023
/ \ ¢ ;

Bomr.\ifl Polsfoyita,
2 indho &lenského tétu

cbsta 3/A, 841 04 Bratislava
160: 54 228 §73
022

- [’ 1
Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovatela \_J

' Koneénym uzivatelom vyhod

(1) je kazda fyzicka osoba, ktora skutoéne ovlada alebo kontroluje pravnicku osobu, fyzickt osobu — podnikatela
alebo zdruzenie majetku, a kazda fyzicka osoba, v prospech ktorej tieto subjekty vykonavaju svoju &innost
alebo obchod; medzi kone¢nych uzivatelov vyhod patri najma,

a) ak ide o pravnickl osobu, ktor4 nie je zdruZenim majetku ani emitentom cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovanom trhu, ktory podlieha poZiadavkam na uverejnovanie informacii podla
osobitného predpisu, rovnocenného pravneho predpisu Glenského $tatu  alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, ktora

1. ma priamy alebo nepriamy podiel alebo ich suéet najmenej 25 % na hlasovacich pravach
v pravnickej osobe alebo na jej zakladnom imani vratane akcii na dorucitela,

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 pravnicku 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 inej jej
¢innosti, '



ak ide o fyzicku osobu — podnikatefa, fyzicka osoba, ktora ma pravo na hospodarsky prospech najmenej 25

% z podnikania fyzickej osoby — podnikatela alebo z inej jej innosti,
») ak ide o zdruZenie majetku, fyzicka osoba, ktora

1. je zakladatelom alebo zriadovatefom zdruzenia majetku; ak je zakladatelom alebo zriadovatelom

é pravnicka osoba, fyzicka osoba podia pismena a),

2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat’ Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ zdruzenia majetku alebo ich &lena alebo je ¢lenom organu, ktory ma pravo

3. vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat tieto organy alebo ich élena,

4. je Statutdrnym organom, riadiacim organom, dozornym organom, kontrolnym organom alebo
Clenom tychto organov,

5. Je prijlemcom najmenej 25 % prostriedkov, ktoré poskytuje zdruZenie majetku, ak boli uréeni buduci
prijemcovia tychto prostriedkov; ak neboli uréeni buduci prijemcovia prostriedkov zdruZenia

majetku, zakone&ného uzivatela vyhod sa povazuje okruho sob, ktoré maju vyznamny prospech zo
zaloZenia alebo pdsobenia zdruzenia majetku.

(3) Koneénym uzivatefom vyhod je aj fyzicka osoba, ktord sama nespliia kritéria podla odseku 1 pism. a), b)
alebo pism. c) druhého a Stvrtého bodu, avak spolocne s inou osobou konajlcou s fou v zhode alebo
spolo¢nym postupom spifia aspori niektoré z tychto kritérii.

Generali Poistovia, poboéka poistovne z iného Elenského statu, 1CO: 54 228 573, so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna as., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Geska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vioZka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026, ‘
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sinové Zivotné a Urazové poistenie GENERALI

Zaznam o finanénom sprostredkovani

Cislo poistnej zmluvy (vypinit dodatocne po uzavreti PZ). | 2408989979
Klient/potencionalny klient

Meno a priezvisk.q/obchodné meno Obec Razﬁany

Rodné éisloA€O 00327689

Adresa trvalého pobytu/sidlo Hlavna 235/62, 082 61 Raiﬁény
Financny agent

Meno a priezviskolobchodné meno  Pavel Perecaring.

Adresa trvalého pobytu/sidlo  RaZniany 318, 082 61 Razhany

Miesto podnikania

Registraéné &islo 264016

Som zapisany v zozname podriadenych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom uvedenym vyssie. Zapis v
zozname je moZné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https:/iregfap.nbs.sk).

Ako finanény agent vykonavam finanéné sprostredkovanie v sekltore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednym
samostatnym finanénym agentom: Generali Slovenska distribicia a. s ., so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisanym v registri
Narodnej banky Slovenska v podregistri poistenia alebo zaistenia s registracnym cislom 263605 (dalej len ,SFA“). Nemam kvalifikovanu ucast na

zakladnom imani ani na hlasovacich pravach SFA. SFA ani osoby ovladajice SFA nemaju kvalifikovanui Ggast na mojom zakladnom imani a ani na
mojich hlasovacich pravach.

Poziadavky, potreby, skisenosti, znalosti a financna situacia klienta

Ako finanény agent mam povinnost zistit a zaznamenat tdaje o Vasich poZiadavkach a potrebach, znalostiach a skisenostiach a o Vasej financnej
situdcii, a to s ohladom na povahu finanénej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa mdZe vztahovat na vagsi pocet oséb, pre
ktoré nie je moZné poistenie individudlne prisposobit, posudzovanie sa vykonava s ohfadom na Vase pozZiadavky a potreby, nie s ohladom na
poziadavky a potreby osdb, na ktoré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie tdajov je dobrovolné, ak sa viak rozhodnete Udaje neposkytnit, nie je mozné Vam poskytnat vhodné odporicania a posudit, &i zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situacii.

Mate zaujem o:

|| poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximalna vy$ka prispevku na jedného zamestnanca:
[ 110EUR 120 EUR [ /30 EUR WL ) e —
Akeé udalosti by malo poistenie pokryt?

| smrt [ linvalidita . trvalé nasledky urazu . zavazné ochorenia

" Ihospitalizacia || pracovna neschopnost || Grazove davky [ liné:

E?_ékupinové Grazoveé poistenie (zamestnancov, &lenov, Ziakov, G€astnikov p;d<u'atia)

| urazove poistenie pre Skoly (poistenie ucitelov a Ziakov) < Urazoveé poistenie zamestnancov (vratane aktivacnych prac)

| urazové poistenie Ugastnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, | urazove poistenie &lenov (zvazu, klubu alebo zdruzenia)
kurzu, letného tabora)

Dalsie poziadavky a potreby klienta:

Vyhlasenia klienta

)é’otvrdzujem, se informacie, ktoré som uviedol v tomto zazname, su aktualne, pravdivé a tplné.

[ | Potvrdzujem, ze som odmietol finan&nému agentovi poskytnit tdaje, na zaklade ktorych by mohol zodpovedajicim spdsobom vyhodriotit' moju situaciu.
Som si vedomy skuto&nosti, Ze finanény agent nemoze vyhodnotit moje poZiadavky, potreby a ciele, nemoze mi poskytnat vhodné odportéania
a upozornenia a nemdze mi ponuknut uzavretie poistnej zmluvy. Poistn( zmluvu uzavieram na vlastnu Ziadost a podfa vlastného uvazenia.

_%inanéné situacia mi umoziuje uhradzat' poistné v poZadovanom rozsahu.
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