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el GENERALI
Poistna zmiuva na drazové poistenie os6b zaradenych do programu podpory udrZiavania pracovnych

névykov podra § 52 zékona &. 5/2004 Z.z. o sluZbéch zamestnanosti 9 3 1 2 0 8 6 g * m»:.\}taﬁ I SLOV E NSKO

(dalej len "poistna zmiuva")

Generali Slovensko poisfoviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Tel.: 0850 111 117, Fax; +421 2 5827 6100, (dalej fen "poisfovatel™)
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V pripade trvalej invalidity, dennej davky pri pobyte v nemocnici: poistena osoba

Udaje o skupinovom Grrazovom poisteni

Zaeia:okpoistenia'vlzi //l,zlﬂ‘{’jﬂ Poistn4 doba v mesiacoch: l &g ;
Poistné krytie [:] 4 - hodinové krytie (pracovné arazy) 7,5 - hodinové krytie (pracovné (razy)

Poistens rizika pre tarifu NUP Poistné suma e

smrt drazom 3 320,00 EUR 100 018,32 Sk 27 3

trvala invalidita spésobena trazom s linearnym poistnym pinenim 3 320,00 EUR 100 018,32 Sk // < ‘)7 ,;

[[] denna davka pri pobyte v nemocnici od 1. dita 3,50 EUR 105,44 Sk iy =

?

je euro a informativna mena je slovenska koruna. /&

Konverzny kurz: 1 € = 30,1260 Sk
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- Celkové poistné za poistnt dobu { /,2 V]

Rizikova prirazka %o

Celkové poisiné za skupinu s prirékou % RO { Bérp l
Spésob platenia : A el
poistného jednorazovo za celd poistnt dobu na tiéet &islo
Druh inkasa [T] postova poukézka prevod z Gétu

Vyhlésenie poistnika/osoby opravnenej konal v mene poistnika: Svojim podpisom potvrdzujem, e som zodpovedal pravdivo a podfa svojho najiepsieho vedomia vietky zadané
otazky a Gdaje. Potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s pinym znenim ,Zaverecnjch ustanoveni’, kioré tvoria stiGast poistnej zmiuvy a Ze som obdrzal Véeobecné poistné
podmienky pre (razové poistenie a informécie podfa § 792a Obdianskeho zakonnika. Vyhlasujem, Ze osobné udaje a Gidaje o zdravotnom stave poistenych 0séb poskytujem
prevédzkovatelovi Generali Slovensko poistoviia, a. s. na zaklade pisomného spinomocnenia poistenej osoby s poskytnutim jej osobnych tdajov a tidajov o jej zdravotnom stave
na spracovanie prevadzkovatefom Generali Slovensko poisfoviia, a. s., a jeho zmluvnymi partnermi, najma spoloénostami Slovenska posta, a.s. a VUB, as., na ucely
vykonavania poistovacej ¢innosti, zaistovacej &innosti a dalSich &innosti vymedzenych zakonom o poistovnictve vratane spristupnenia osobnych Gidajov a tdajov o zdravotnom
stave tretim osobam v sivislosti so spravou poistenia a likvidaciou poistnych udalosti a zaisfovacim spolo&nostiam na vykon zaisfovacej ¢innosti za podmienok podfa § 23 zakona
€. 428/2002 Z.z., na vykonavanie marketingovej &innosti stivisiacej s poistovacou Cinnosfou priamo prevadzkovatefom Generali Slovensko poistoviia, a. s. alebo jeho zmiuvnymi
partnermi ako aj na poskytnutie a spristupnenie osobnych tdajov spolo&nostiam, ktoré Generali Slovensko poisfoviia, a. s. poverila vymahanim svojich opravnenych nérokov
vyplyvajlicich z poistnej zmluvy,  a to po dobu nevyhnutne potrebnii na zabezpeéehie prav a povinnosti vyplyvajiicich z tohto zmiuvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajicu
20 vSeobecnych zavaznych préavnych predpisov. Vyhlasujem, Ze poistena osoba spinomocnila poistovatefa, aby v jej mene nadviazal kontakt s lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebné informécie, tykajiice sa tohto pravneho vziahu, bez obsahového obmedzenia. Vyhlasujem, Ze som bol v stlade so zakonom o ochrane
osobnych Udajov pougeny o svojich pravach a o pravach a povinnostiach prevadzkovatefa Generali Slovensko poisfoviia, a.s., najma o jeho prave pristupu k osobnym Udajom
a zodpovednosti za ich porusenie. Som si vedomy, Ze som opravneny vyssie udeleny sthtas odvolat s tym, Ze jeho ucinky nastani okamihom vysporiadania v3etkych zavazkov
vyplyvajiicich z poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem dudine zobrazenie financnych hodnét poisfovatelom v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov
a skutoénost, Ze mi pri uzatvarani poistnej zmluvy boli poskytnuté informécie o opatreniach, pravidiach a postupoch, ktoré poistovatel vykonal na zabezpegenie plynulého
a neruseného prechodu zo slovenskej meny na euro. ‘ '
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