Skupinové Urazové poistenie GEN ERALI

Skupinové urazové poistenie %
Krytie pocas projektov a programov podla § 54 zakona &.
5/2004 Z. z.

Ponuka pre klienta
Cislo ponuky 2411044576

Obchodny nazov: Obec Velké Lovce
ICO: 00309354

POISTENE OSOBY

Poistenie sa dojednava bez menného zoznamu.

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 1

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
Pocet Rizikova Vekova
osé6b skupina kategodria

Skupina 1 -vpp 1 RS1 dospeli udrzba obce

Vykonavana ¢innost’

POISTNA DOBA

Zaciatok poistenia: 01. 06. 2026
Koniec poistenia: 31. 08. 2026
Cas krytia: krytie pogas projektov a programov podla § 54 zakona &. 5/2004 Z. z

ROZSAH KRYTIA

Skupinové Grazové poistenie pre poistené osoby - Skupina 1

Jednorazové
Poistnd suma  poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt’ nésledkbm urazu s dvojna'sobng?m pIlnenim pri

SUD2 dopravnej nehode 5000 € 163 €
TNPT  Trvalé néasledky Grazu s progresivhym plnenim 1000 % 10 000 € 18,30 €
HU Denna davka pri hospitalizacii nasledkom urazu 5€ 0,73 €
DNLU Denna davka za dobu nevyhnutného lieenia trazu od 8. dna 5€ 19,03 €
U Invalidita ndsledkom trazu v rozsahu nad 70 % 10 000 € 4,70 €

Jednorazové poistné spolu za vy3sie uvedené Girazové rizika za jednu
poistent osobu — skupina 1 44,39 €

Jednorazové poistné spolu za vy$sie uvedené tirazové rizika za
skupinu poistenych oséb — skupina 1 4439 €




Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu

44,39 €
Dan 444 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistniti zmluvu s dafou 48,83 €

Generali Poistoviia, pobo&ka poistovne z iného élenského &tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisand v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel: Po, vioZka &.: 8774/B, organizacna zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceské pojigtovna as., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélend 75/16, Nové

Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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g GENERALI

Skupinové Urazové poistenie

Poistna zmluva

Pre klienta

islo poistnej zmluvy 2411044576 Eg

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského §tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &.:

8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby,
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mes
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom re

.poistovatel),

Poistovatel' uzatvara s poistnikom poistnti zmluvu &. 2411044576,

Poistnik PO

prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
tského sidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len
gistri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len

Nazov / Obchodné meno
Pravna forma

ICo

Krajina registracie spolo&nosti
E-mail

Telefonne éislo

Sidlo:

Ulica, ¢islo domu

PSC, obec

Stat

KoreSpondenéna adresa:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Obec Velké Lovce

Obec (obecny urad), mesto (mestsky trad)

00309354
SVK

obecnyurad@velkelovce.sk

+421907743596

Velké Lovce 431
941 42 Velké Lovce
SVK

Velké Lovce 431
941 42 Velké Lovce

Fyzicka osoba konajlica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko
Rodné é&islo

Datum narodenia
Statna prislusnost’
Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti
E-mail

Telefénne éislo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

JUDr Marek Safar

starosta@belke!ovce.sk

+421907743596

Velké Lovce @D
941 42 Velké Lovce
SVK



Kategdria vzt'ahu poistnik / osoba konajica v mene poistnika

[X] statutar pravnickej osoby

O na zaklade rozhodnutia Statneho organu (opatrovnik, spravca)
[0 na zaklade dohody — plnomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami st nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
nemenované osoby, ktorych vztah k poistnikovi a ich presné, jasné a opisné oznalenie je uvedené v
prehlaseni, ktoré tvori prilohou poistnej zmluvy.

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 1

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Pocet Rizikova Vekova
osd6b skupina kategoria

Skupina 1 - vpp 1 RS1 dospeli udrzba obce

Vykonavana ¢innost’

Opravnene osoby

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

Zaciatok poistenia a €as krytia

Zaciatok poistenia 01. 06. 2026 (najskér nasledujlci def po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31.08. 2026
Poistenie sa dojednava na dobu uréita.

Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v &ase krytia: Pogas aktivagnej &innosti — krytie
pocas projektov a programov podla § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z.

Skupinove urazové poistenie

Jednorazové
Poistna suma poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt’ nasledkom trazu s dvojndsobnym pinenim pri dopravnej

nehode (SUD2) 5000 € 1,63 €
Trvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) 10 000 € 18,30 €
Denna dévka pri hospitalizacii nasledkom trazu (HU) 5¢€ 0,73 €
Dennéa davka za dobu nevyhnutného lieéenia urazu od 8. diia

(DNLU) 5€ 19,03 €
Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (IU) 10 000 € 470 €



Jédﬁ&gzové poistné spolu za vysSie uvedené dojednané tirazové rizika za jednu
poistenii osobu — skupina 1 4439 €

Jednorazové poistné spolu za vySSie uvedené dojednané trazové rizika za skupinu

poistenych oséb — skupina 1 4439 €
Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu 44,39 €
Dan 4,44 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu s dafou 48,83 €
Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistni zmluvu 48,83 €
Spodsob platenia poistného

(spdsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy periazny poukaz

Uhrada poistného na uéet poistovatela

IBAN SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411044576

Uéet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky nizsie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom Easovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénl e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v ¢asti Zmluvné strany:

* Ponuka pre klienta,
* Informagny dokument o poistnom produkte,
* Informacie o spractvani osobnych Gdajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moznosti
poskytnutia vysSie uvedenej predzmluvnej informaénej dokumentéacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: [X ano [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som vietky nizsie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostato¢nom €asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funk&nt e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v ¢asti Zmluvné strany:

* VSeobecné poistné podmienky pre Skupinové Urazové poistenie (VPP SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného lieGenia Grazu od 8. dria
(DNLU) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP DNLU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom (Grazu (HU)
v Skupinovom drazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

+ Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (V)
v Skupinovom drazovom poisteni (OPP IU SUP 2025.1),

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

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov urazu s linearnym plnenim (TNL1) a trvalych
nasledkov Urazu s progresivnym pinenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP TNLA1,
TNPT SUP 2025.1),

+ Ocenovacia tabulka A - Denna davka za dobu nevyhnutného liegenia Urazu,
+ Ocenovacia tabulka B - Trvalé nasledky trazu,
* Tabulka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z mozZnosti
poskytnutia vy3sie uvedenej zmluvnej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: [Xl ano O nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky vySSie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkén e-mailovi adresu uvedent v tejto poistnej zmluve v Gasti
Zmluvné strany

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spractvanim osobnych tdajov na marketingové ugely:

Suhlasim, aby poistovatel spractival moje osobné tdaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely pondkania produktov a sluZieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitdich poistovatela, a to pogas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vietkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
Ze tento suhlas so spractvanim osobnych Udajov mdzem kedykolvek odvolat’ doruéenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st uvedené v predzmluvne; informacénej dokumentacii (v dokumente Informécie o spracuvani
osobnych udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven slhlasim 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):

O ano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni, ze
vSeobecné informacie o spractivani osobnych Udajov poistovatelom si v Informéacidch o spracuvani
osobnych tdajov, ktoré s sudastou predzmluvnej informaénej dokumentéicie a podrobné informacie
0 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 zmluvy boli poskytnuté informacie podia § 792a Obgianskeho
zakonnika,

*  potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné tdaje a totoznost osobou konajticou v mene poistovatela a
Ze mi finanCny agent sprostredkujdci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v
stlade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,

* potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepSieho vedomia vsetky
zadané otazky a Udaje, a Zze som nezamical Ziadnu skuto&nost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

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

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost osoby podpisujucej tato poistnu
zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoznost.

V Velké Lovce
Dna 29.5.2026

JUDr Marek Safar Martina Melicharkova

podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatefa
konajucej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Martina Melicharkova
E-mail martina.melicharkova@brokeria.sk
Telefon +421907756727

Osobné éislo

Ziskatefské Eislo G % rodiel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Il oddiel: Po, vioka &.: 8774/B, organiza¢na zlozka podniku zahraniénej 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 sidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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Skupinové Urazové poistenie GEN V) I

Pre Generali

Poistna zmluva %

Cislo poistnej zmluvy 2411044576

Poist'ovaterl

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamagska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, oddiel: Po, vlozka &.:
8774/B, organiza¢na zlozka podniku zahraniénej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mé&sto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 1464, &len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
.poistovatel*).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnd zmluvu €. 2411044576,

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno Obec Velké Lovce

Pravna forma Obec (obecny drad), mesto (mestsky urad)
ICO 00309354

Krajina registracie spolo&nosti SVK

E-mail obecnyurad@velkelovce.sk
Telefonne éislo +421907743596

Sidlo:

Ulica, ¢islo domu Velké Lovce 431

PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Stat SVK

KoreSpondenéna adresa:

Ulica, &islo domu Velké Lovce 431

PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Fyzicka osoba konajtica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko JUDr Marek Safar
Rodné &islo ]
Datum narodenia -
Statna prislusnost’ SVK

Doklad totoznosti oP

Cislo dokladu totoznosti )

E-mail starosta@velkelovce.sk
Telefénne é&islo +421907743596
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo domu Velké Lovce@il
PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Stat SVK



Kategédria vzt'ahu poistnik / osoba konajica v mene poistnika

B statutar pravnickej osoby

O na zéklade rozhodnutia §tatneho organu (opatrovnik, spravca)
O na zaklade dohody — plnomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
nemenované osoby, klorych vztah k poistnikovi a ich presné, jasné a opisné oznacenie je uvedené v
prehlaseni, ktoré tvori prilohou poistnej zmiuvy.

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 1

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Pocet Rizikovd Vekova
oséb skupina kategéria

Skupina 1 - vpp 1 RS1 dospeli udrzba obce

Vykonavana &innost’

Opravnené osoby

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

Zaciatok poistenia a ¢as krytia

Zaciatok poistenia 01. 06. 2026 (najskor nasledujtici defl po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31. 08. 2026
Poistenie sa dojednava na dobu uréitu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v &ase krytia: Po¢as aktivagnej &innosti — krytie
pocas projektov a programov podla § 54 zakona &. 5/2004 Z. z.

Skupinové Urazové poistenie

Skupinové lrazové poistenie pre poistené osoby — Skupina 1

Jednorazové
Poistna suma poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt’ nasledkom drazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej

nehode (SUD2) 5000 € 1,63 €
Trvalé nasledky trazu s progresivnym pinenim 1000 % (TNPT) 10 000 € 18,30 €
Denna dévka pri hospitalizicii nasledkom trazu (HU) 5€ 0,73 €
Denna dévka za dobu nevyhnutného liegenia tirazu od 8. diia

(DNLU) 5€ 19,03 €
Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (IU) 10 000 € 4,70 €



Jedn;)_razové poistné spolu za vyssie uvedené dojednané urazové rizika za jednu
poistent osobu — skupina 1 44,39 €

Jednorazové poistné spolu za vyssie uvedené dojednané Grazové rizika za skupinu

poistenych oséb — skupina 1 _ : _ 44,39 €_
Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu 44,39 €
Dan 4,44 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistnt zmluvu s danou 48,83 €

Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistna zmluvu 48,83 €

Spdsob platenia poistného
(spbsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy periazny poukaz

Uhrada poistného na uget poistovatela
IBAN SK350200 000000 0048134112

SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411044576

Uéet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som vsetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénd e-mailovt adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v Gasti Zmluvné strany:

* Ponuka pre klienta,
* Informacny dokument o poistnom produkte,
* Informacie o spractivani osobnych Udajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti
poskytnutia vys$sie uvedene;j predzmluvnej informa&nej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: [l ano [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som vsetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénd e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v dasti Zmluvné strany:

* VSeobecné poistné podmienky pre Skupinové trazové poistenie (VPP SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného liedenia urazu od 8. dna
(DNLU) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP DNLU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom trazu (HU)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (V)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP IU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Urazu (S8U) a smrti nasledkom urazu
s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov trazu s linearnym pinenim (TNL1) a trvalych
nasledkov Urazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom Grazovom poisteni (OPP TNLA1,
TNPT SUP 2025.1),

+ Ocenovacia tabulka A - Denna davka za dobu nevyhnutného lieéenia trazu,
* Ocenovacia tabulka B - Trvalé nasledky (razu,
* Tabulka Sportov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistne; zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moZnosti
poskytnutia vyssie uvedenej zmluvnej dokumentdcie v listinnej alebo elektronickej podobe zvalil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: B ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vsetky vyssie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal
pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovu adresu uvedend v tejto poistnej zmluve v &asti
Zmluvné strany

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spractvanim osobnych ddajov na marketingové ucely:

Suhlasim, aby poistovatel spracuval moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne ¢islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely pontkania produktov a sluZieb poistovatela a
poskytovania informécii o aktivitach poistovatela, a to poas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
Ze tento suhlas so spractivanim osobnych lidajov mézem kedykolvek odvolat doruéenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych ddajov, s ktorymi som bol
oboznameny, s uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentacii (v dokumente Informécie o spracuvani
osobnych (dajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroveni suhlasim s tym, ze marketingové informacie mi mozu 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. zékon o reklame, zakon o elektronickych
komunikaciach):

[ ano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné idaje dotknutych oséb vratane
informécii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zékona o poistovnictve v platnom zneni, e

0 spractvani osobnych udajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, sa
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela,



* potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podla § 792a Obégianskeho
zakonnika,

*  potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoznost osobou konajlcou v mene poistovatela a
ze mi finan¢ny agent Sprostredkujuci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v
sulade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,

* potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vietky
zadané otazky a Udaje, a Ze som nezaml&al Ziadnu skutognost rozhoduijlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

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

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereneho uzatvorenim poistnej

zmluvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost’ osoby podpisujlcej tuto poistnu
zmluvu podfa dokladu preukazujiiceho totoZnost.

V Velké Lovce
Dna 29.5.2026

JUDr Marek Safar Martina Melicharkova

podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poist'ovatefa
konajucej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Martina Melicharkova
E-mail martina.melicharkova@brokeria.sk
Telefén +421907756727

Osobné é&islo

Ziskatel'ské &islo D % podiel

Generali Poistoviia, pobogka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 578, so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Ill, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej 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, Cesks 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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Skupinové urazové poistenie GENERALI

, Pre predajcu
Poistna zmluva %
Cislo poistnej zmluvy 2411044576

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného Clenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaé&ska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lI, oddiel: Po, viozka &
8774/B, organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej 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 sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢&. 1464, &len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len
»poistovatel*).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistn zmiuvu &. 241 1044576,

Poistnik PO
Nazov / Obchodné meno Obec Velké Lovce

Prévna forma Obec (obecny drad), mesto (mestsky drad)
ICo 00309354

Krajina registracie spoloénosti SVK

E-mail obecnyurad@velkelovce. sk
Telefénne &islo +421907743596

Sidlo:

Ulica, &islo domu Velké Lovce 431

PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Stat SVK

KoreSpondenéni adresa:

Ulica, &islo domu Velké Lovce 431

PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Fyzicka osoba konajtica v mene poistnika
Titul, meno a priezvisko JUDr Marek Safar

Rodné &islo *
L )

Datum narodenia

Statna prisluZnost’ SVK

Doklad totoznosti OP

Cislo dokladu totoznosti

E-mail starosta@velkelovce.sk
Telefénne éislo +421907743596
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &fslo domu Verké Lovce@l)
PSC, obec 941 42 Velké Lovce

Stat SVK



Kategéria vztahu poistnik / osoba konajica v mene poistnika

B statutar pravnickej osoby
O na zaklade rozhodnutia §tatneho organu (opatrovnik, spravca)

O  na zaklade dohody — plnomocenstva

O  prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami st nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
némenované osoby, ktorych vztah k poistnikovi a ich presné, jasné a opisné oznaéenie je uvedené v
prehlaseni, ktoré tvori prilohou poistnej zmluvy.,

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 1

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Pocet Rizikova Vekovia

0séb skupina kategéria Vykonavani &innost’

Skupina 1 - vpp 1 RS1 dospeli Udrzba obce

Opravnené osoby

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

Zaciatok poistenia a éas Krytia

ZaCiatok poistenia 01. 06. 2026 (najskor nasledujlci defl po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31. 08. 2026
Poistenie sa dojednava na dobu urcita.

Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ktoré nastani v &ase krytia: Po&as aktivagnej ginnosti — krytie
pocas projektov a programov podfa § 54 zakona &. 5/2004 Z. 7.

Skupinové trazové poistenie

Jednorazové
Poistna suma poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu

gmrt’ nasledkom Grazu s dvojndsobnym pinenim pri dopravnej

nehode (SUD2) 5000 € 1,63 €
Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) 10 000 € 18,30 €
Denna davka pri hospitalizécii nasledkom trazu (HY) 5¢€ 0,73 €
Denna davka za dobu nevyhnutného lieenia trazu od 8. dia

(DNLU) 5€ 19,03 €
Invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70 % (IU) 10 000 € 4,70 €



za jednu
44,39 €
il s SEsNae WS Tl St S
Iea;azo;:é poistné spolu za vySSie uvedené dojednané arazové rizika za skupinu
poistenych osdb ~ skupina 1 44,39 €

Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu

44,39 €
Dani 4,44 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu s dafoy 48,83 €
Platenie poistného
_C—a!kové jednorazové poistné za poistnii zmiuvu - 48,_83—€
Spdésob platenia poistného

(spdsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné)

Postovy penazny poukaz

Uhrada poistného na uéet poist'ovatela

IBAN SK350200 000000 0048134112 -
SWIFT/BIC SUBASKBX

Variabilny symbol 2411044576

Uéet poistnika

e

IBAN

SWIFT/BIC

Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumenticia
Svojim podpisom tejto
obdrzal v dostatodnom
uvedenu v tejto poistnej

* Ponuka pre klienta,

Informagny dokument o poistnom produkte,

Informéacie o spracuvani osobnych Udajov.
Svojim podpisom tejto poistn

€j zmluvy potvrdzujem, e som si v Procese uzatvarania Poistnej zmluvy z moznosti
poskytnutia vyssie uvedenej predzmluvne;j informacnej dokumenticie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil
jej poskytnutie v elektronickej podobe: [ ano [ nie

poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som
¢asovom predstihu pred uzavretim
zmluve v &asti Zmluvné strany:

vSetky nizSie uvedené

poistnej zmluvy na moju funkénd e-mailovy adresu

predzmluvné dokumenty



Zmluvna dokumentacia

obdrzZal v dostatoénom Casovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénl e-mailovy adresu
uvedeni v tejto poistnej zmluve v &asti Zmluvné strany:

* VSeobecné poistné podmienky pre Skupinové urazoveé poistenie (VPP SUP 2025.1),

* Osobitné poistne podmienky pre poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného liedenia Grazy od 8. diia
(DNLU) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP DNLU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

* Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % (V)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP |U SUP 2025.1),

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 linedrnym plnenim (TNL1) a trvalych
nasledkov trazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom Urazovom poisteni (OPP TNL1,
TNPT Sup 2025.1),

* Ocenovacia tabulka A - Denna davka za dobuy nevyhnutného liedenia Urazu,
*  Ocefovacia tabulka B - Trvalé nasledky trazu,
* Tabulka Sportov (SUP_TABSP2025.1 ):

je v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktng adresa,
telefénne ¢islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponukania produktov a sjuzieb poistovatela a
poskytovania informacii o aktivitach poistovaterla, a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukonéenia platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
Ze tento stihlas so Spracuvanim osobnych Udajov mézem kedykolvek odvolat doruéenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatel'a alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela, Podrobné
informécie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracuvani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st uvedené vV predzmluvnej informacnej dokumentacii (v dokumente Informacie o spraclvani
osobnych udajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.

Zaroven slhlasim s tym, ze marketingové informacie mi mézu byt poskytované aj prostrednictvom

[0 ano ™ nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny Spracuvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni, zZe
vSeobecné informacie o Spracuvani osobnych Udajov poistovatelom st v Informaciach o spracuvani

h ad ] j i



* potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podla § 792a Obgianskeho
zakonnika,

* potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikaéné Udaje a totoznost' osobou konajlcou v mene poistovatela a
Ze mi finanény agent sprostredkuijuci poistenie v priebehu Uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informagie v
sulade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,

* potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podia svojho najlepsieho vedomia vietky
zadané otazky a (daje, a ze som nezamical Ziadnu skutoénost rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

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

Potvrdenie zastupcu poistovatela povereného uzatvorenim poistnej zmluvy

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, Ze som overil totoZnost' osoby podpisujlicej tuto poistn
zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoznost',

V Velké Lovce

Dna 29.5.2026
JUDr Marek Safar Martina Melicharkova
podpis poistnika, resp. osoby podpis zéstupcu poistovatefla

konajlcej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy
Meno a priezvisko Martina Melicharkova
E-mail martina.melicharkova@brokeria.sk
Telefon +421907756727

Osobné égislo

Ziskatelské &islo L) % podiel

Generali Poistoviia, pobo&ka poistovne z iného Clenskeho $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaéskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Ill, oddiel: Po, vlozka ¢&.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Cesk4 pojistovna ass., ICO: 452 72 956, so sidiom Spalen4 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Geska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, Elen Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &, 026.
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&Y == Generali Poistoviia,
@& . pobocka poistovne z iného Clenského statu

GENERALL generali.sk/chat
ORAZOVE e % PRISLO_R/ 2411044576

 POISTENIE | :
; AT ; Vazeny klient.
Poistna zmluva &islo 2411044576 OBEC VELKE LOVCE

VELKE LOVCE 431
94142 VELKE LOVCE

Skupinové trazové poistenie

QR KODY NA UHRADU POISTNEHO

' PLATBA POISTNEHO |

Suma na thradu (poistné s danou) 48,83 €
Uhradit' do 28. 06. 2026

; :AKO ML’)ZETE POISTNE UHRADIT?

Bankovym prevodom / Internet banklngom

IBAN SK35 0200 0000 0000 4813 4112 AM
BIC/SWIFT SUBASKBX PhMVb\MO]shﬁnivp!d’nValqgnky
Variabilny symbol 2411044576
S _________H_____,____H__ﬁ___._.,_.__*____“__h_______.______H,_ﬁ____,,_____:_-"’g_
= r Kod opericie
:Wmm;;:: ePOUKAZ na iihraduy ER| (74

= | i B —————
g}ﬁ;ﬁm r_/ \ E. / \ g :::;:ﬂ 52@:3“ poboéka poistovne z iného LE:M 10445?6 - ]
na lihl'adl.l \ H Lamaéska cesta 3/A ficky
\_ ! 841 04 BRATISLAVA 5922878630
101.06.2026 .'

>31.08.2026 o, . ; BAN LK?B 6500 0000 0000 2002 2944 ﬁ
U"\! BA | cont ___—__“__'__ﬂ_-__—_-_-

-styndsaz’osem—

Adresit

OBEC VEL'KE LOVCE
Velké Lovce 431
941 42 VEI'KE LOVCE

lllllllHllllIIIIHIHHIHHIIHIMllllllHMHlllﬂHllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ]

OCICIO 0000004883592287863002 ]

Platte Y] a zbierajte bonusové s
iba cez g @ body s Postovou kartou i& &

Py Poistné
H 104417_6__53_2%&}_ od 01.06.2026 do 31.08.2026
]\m —_—

nerali Poistovia, poboéka
stovne z iného élenského
tu
naéska cesta 3/A

04 BRATISLAVA

1200 10-s%dis

7365000000000020022944
- eoceodd

3¢ Velké Lovce
ké Lovce 431
42 Velké Lovce
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