Skupinové Urazové poistenie

g GEN

|

Poistna zmluva

w
r

islo poistnej zmluvy 2411004103

Pre kilienta

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, oddiel: Po, vlozka €.
8774/B, organiza&na zlozka podniku zahranitnej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., IEO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sUdu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 1464, Clen
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026 (dalej len

Jpoistovatel).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistni zmluvu &. 2411004103.

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno
Pravna forma

ICo

Krajina registracie spolo¢nosti
E-mail

Telefonne éislo

Sidlo:

Ulica, Cislo domu

PSC, obec

Stat

Korespondencna adresa:
Ulica, Cislo domu

PSC, obec

Obec Brezovica

Obec (obecny Urad), mesto (mestsky Urad)

00326861
SVK
obec@brezovicanadtorysou.sk

+421905213157, +421514591248

Brezovica 59
082 74 Brezovica
SVK

Brezovica 59
082 74 Brezovica

Fyzicka osoba konajlica v mene poistnika
Titul,_n;e_no a prie;viéko :
Rodné ¢islo

Datum narodenia

Statna prislusnost

Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoZnosti
E-mail

Telefonne ¢islo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, Cislo domu

PSC, obec

Stat

Ing. Jozef Hodo3i

SVK
oP

obec@brezovicanadtorysou.sk
+421905213157

Brezovica 83/83
082 74 Brezovica
SVK



Kategéria vztahu poistnik / osoba konajtica v mene poistnika
[X] $tatutar pravnickej osoby
[0 na zaklade rozhodnutia $tatneho organu (opatrovnik, spravca)
O na zaklade dohody — plnomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami sG menované osoby uvedené v zozname poistenych os6b, ktory tvori prilohu poistne;
zmiuvy,

Celkovy pocet poistenych osdb 10

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Poéet Rizikova Vekova
osob skupina kategéria

Skupina 1 - dobrovolny hasici 10 RS1 dospeli hasi¢

Vykonavana €innost’

Opravnené osoby

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

Zaciatok poistenia a Cas krytia

Zackiatok poistenia 09. 05. 2026 (najskor nasledujuci den po dni uzatvorenia zmluvy)

Poistenie sa dojednava na dobu neurcitu.
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastani v case krytia: Pofas pracovnej Cinnosti —
celodenné krytie

Skupinové urazové poistenie

Skupinové trazové poistenie pre poistené osoby — Skupina 1

Poistna suma Rocéné poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt nasledkom urazu (SU) 2000¢€ 1,60 €
Trvalé nasledky urazu s progresivhym plnenim 1000 % (TNPT) 2000€ 11,26 €
Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU) 2000 € 2,88 €

Roéné poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané Urazové rizika za jednu poistenu
osobu — skupina 1 15,74 €

Roéné poistné spolu za vyssie uvedené dojednané drazové rizika za skupinu
poistenych oséb — skupina 1 157,40 €



Poistné

Celkové roéné poistné spolu za poistni zmluvu 157,40 €
Celkové roéné poistné spolu za poistnu zmluvu po zlavach a prirazkach 157,40 €
Dan 15,74 €
Celkové roéné poistné spolu za poistnii zmluvu s danou 173,14 €

Platenie poistného

Frekvencia platenia roéne

Celkové beZné poistné za poistnu zmluvu (podfa
zvolenej frekvencie) 173,14 €

Sposob platenia poistného
(sposob, akym bude poistnik platit celkové bezné poistné) BANK_ T

Uhrada poistného na uéet poistovatela

IBAN ~ SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411004103

Uéet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

SK3256000000003411312002

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky niz§ie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom Gasovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénd e-mailovl adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v &asti Zmluvné strany:

« Ponuka pre klienta,
« Informaény dokument o poistnom produkte,

+ Informécie o spractivani osobnych Gdajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z mozZnosti
poskytnutia vy3Sie uvedenej predzmluvnej informacnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: B9 ano [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som v3etky niZdie uvedené predzmiuvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénl e-mailov( adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v €asti Zmluvné strany:

«  V3eobecné poistné podmienky pre Skupinové Urazové poistenie (VPP SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (lU)
v Skupinovom Urazovom poisteni (OPP [U SUP 2025.1),

+ Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (SU) a smrti nasledkom drazu
s dvojnasobnym pinenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s linearnym plnenim (TNL1) a trvalych
nasledkov trazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

* QOcefiovacia tabufka B - Trvalé nasledky urazu,

» Tabufka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmiuvy z moznosti
poskytnutia vyssie uvedenej zmluvnej dokumentécie v listinnej alebo elekironickej podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: [l ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som v3etky vySsie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkéni e-mailovi adresu uvedenu v tejto poistnej zmluve v Casti
Zmluvné strany

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spracivanim osobnych Udajov na marketingové ucely:

Suhlasim, aby poistovatel spractival moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefénne ¢&islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na G&ely ponudkania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitdich poistovatela, a to po€as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vietkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
Ze tento slhlas so spracuvanim osobnych udajov mdzem kedykolvek odvolat doruéenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatefa alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractuvani osobnych tdajov, s ktorymi som bol
oboznameny, su uvedené v predzmluvnej informacnej dokumentacii (v dokumente Informéacie o spracuvani
osobnych Udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatefa.
Zaroveii suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi mdzu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez fudského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

O ano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

» beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych 0sOb v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom zneni, Ze
vSeobecné informacie o spraclvani osobnych (dajov poistovatefom su v Informaciach o spracuvani
osobnych Udajov, ktoré si sucastou predzmluvnej informacénej dokumentécie a podrobné informéacie
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 uzavretim poistnej zmiluvy boli poskytnuté informacie podfa § 792a Obc¢ianskeho
zakonnika,

+ potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikatné Gdaje a totoZnost' osobou konajucou v mene poistovatela a
Ze mi finan¢ny agent sprostredkuijici poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informéacie v
stlade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,

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



zadané otazky a Udaje, a Ze som nezami&al Ziadnu skutognost rozhodujlcu pre uzavretie poistnej zmluvy,

+ potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnl a vaznu vOfu, a na znak
suhlasu poistni zmluvu podpisujem.

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmiuvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoznost osoby podpisujlcej tato poistna
zmluvu podfa dokladu preukazujuceho totoZnost.

V Sabinove

Dria 6.5.2026

Ing. Jozef HodoS§i Pavel Perecar

podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatefa

konajlicej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Pavel Perecar

E-mail Pavel.Perecar@generali.sk
Telefén +421907955728

Osobné &islo

Ziskatel'ské cislo 80007199-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného &lenského $tatu, 1C0: 54 228 573, so sidlom Lamad&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisan4 v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organiza&nd zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnikd Generali Ceska pojistovna a.s., IG0: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, zapfsané v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vioZka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zaplsanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.

5






