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GENERALI

Poistna zmluva skupinového urazového poistenia €. 2406832055

Generali Poist'oviia, a. s.

so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika

ICO: 35 709 332

IC DPH: SK2021000487

zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu v Bratislave |, oddiel: Sa, vioZka ¢&.: 1325/B

Spoloc¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.

zastlpena: Pavel Perecar, ziskatel'ské ¢islo: 80007199-2

(dalej len ,poistovatel)

Obec Raznany

so sidlom: Raznany 235 082 61 Raznany
ICOIRC: 00327689

zastlipena: Radovan Rokosny, Starosta obce
Cislo uctu:

IBAN:

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

uzavieraju podla § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich zmien a
dopinkov tito poistni zmluvu na skupinové Grazové poistenia (dalej len “poistnd zmluva“ resp.
LZmluva").

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 poistovatela uvedenymi v texte
poistnej zmluvy a prilohami tejto zmluvy.

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnika alebo je mozne jasne, presne a jednoznaénymi znakmi vymedzit skupinu poistenych
0s0b a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 7
23 Ponstene osoby a ich rozdelenie do skupm
Poget Rizikova Vekova |
, B . 0s0b | skupina | kategérla
Skupina 1: Aktivacné prace ‘ T e dospeli uaktlvaéna ¢innost’ evidovanych
: - | nezamestnanych

2.4 Poistnik je povinny po dobu trvanla p0|sten|a aktuallzovat zoznam a pocet poistenych osob ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych osdb budi zaradené do

Vykonavana ¢innost
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2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

4.1

poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam
nahradza predchadzajlici zoznam poistenych oséb a tvori aktualnu prilohu f) k tejto zmluve.
Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam poistenych os6b, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto
¢lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych os6b nepriklada (poistenymi
osobami sU nemenované osoby).

Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych oséb, v zmysle ods. 2.4 tohto ¢lanku, je poistnik
opravneny doru¢ovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenu v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akceptaciu zoznamu afalebo poctu
poistenych o0sdb 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 a/alebo poctu poistenych os6b déjde
k zmenam suvisiacim s vySkou poistného, poétom poistenych osdb, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych oséb do skupin poistenych osdb, 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.

Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych osGb predtym poistnikovi poskytli
pisomny suhlas s uvedenim ich osobnych udajov poistovatelovi ako aj suhlas s ich spracovanim
poistovatefom za ucelom likvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej ¢innosti a
daldich ¢innosti vymedzenych zakonom o poistovnictve v plathom zneni na vykon zaistovacej
ginnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie povinnosti vyplyvajlicich z tohto
pravneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné po¢as doby a ¢innosti vymedzenej v €lanku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujtcich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavézuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia.

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu uréiti so zaéiatkom poistenia dia 07. 05. 2019 a
koncom poistenia dria 31. 10. 2019 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v ¢ase krytia: Po¢as vykonu aktivagnej
¢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
Smrt nasledkom urazu (SU)

_ Poistné sumy v EUR
Skupina 1
4 500,00

| Smrt nasledkom drazu s dvojnasobnym plnenim pri
 dopravnej nehode (SUD2) —— | )

' Trvalé nasledky Urazu s plnenimod 1% (TN1) | 4 500,00
| Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 %

[(TNP1)

'Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenimod 10% |
(TNP10)
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4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

6.1

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

| DOPLNKOVE POISTENIA Lo SIRES UMY CLIR
I YL S 2 R - L
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom Urazu (HU) 1\ 500

 Invalidita nésledkom drazu v rozsahu nad 70 % (1U70)

Vysky poistnych sim dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto &lanku predstavuju v pripade
nastatia poistnej udalosti vy$ku poistného krytia pre jednotlivi poistenu osobu podla zaradenia
do prislusnej skupiny poistenych oséb.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
Vy$ka poistného je uréena v nasledujucej tabulke: 7
7 Jednorazové poistné v EUR za

Poistenie | 1 poistent osobu
sutiion plnlote ot By _gunpu- abe 4 o e ~ Skupina 1
Smrt nasledkom drazu (SU) | SRRt .

' Smrt nasledkom Urazu s dvojndsobnym plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2)

Trvalé nasledky drazu s pinenimod 1% (TN1) | 375
Trvale nasledky urazu s progresivnym pinenim od 1 % :
1110 ) S

Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim
od 10 % (TNP10)

Denné dévka pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU) |- 0,70
Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % (IU70)
| Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poistent osobu ‘ 558
v skupine poistenych os6b AT .
' Jednorazové poistné v EUR spolu za vietky poistené |
: ; 39,06
josoby I A » | _
DanvEUR = lia ot g marls oo | 23,12
Jednorazoveé poistné v EUR spolu za vSetky poistené i

42,18
Logby s dafou o

Celkové jednorazové poistné za vietky poistené osoby po zfavach a prirazkach s danou:
42,18 EUR.
Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pritom splatnost’ poistného je v den
zaCiatku poistenia.
Vyuctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb poéas doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vyUétovani poistného.
Poistnik je povinny platit poistné na Gcet poistovatela:
Cisloggtu 0048134112/0200 |
Variabilny symbol | 2406832055 |
IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smrt poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podla § 817
Obcianskeho zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.
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6.2

7.1

Tk

7.3
7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.1

Ak je poistnou udalostou ina udalost ako smrt poisteného, opravnenou osobou je poistena
osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby.

Clanok 7

Zavereéné ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo nedginnym, nie je tym
dotknuta platnost a Gcinnost' ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neudinného ustanovenia dohodni nové ustanovenie, ktore sa najviac priblizi ugelu, ktory
zmluvné strany v éase uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie véetkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych v texte 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.
Tato zmluvu je mozné menit' a dopliat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch
zmluvnych stran, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, e poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje
dotknutych oséb vzmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informacie
o spractvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP, s ktorymi sa poistnik
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zaroven spinomocriuje poistovatela, aby
v mene poistenych osdb nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
vyziadal si od nich informacie o zdravotnom stave poistenych osdb, ktorych ziskanie a
spracovanie je potrebné pre ucely plnenia prav a povinnosti poistovatefa vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik
udeluje poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii o zdravotnom stave poistenych osob
v rozsahu a na Uéely podla predchadzajucej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecenie
vetkych prav a povinnosti vyplyvajtcich z tohto pravneho vztahu. Poistnik su¢asne vyhlasuje, Ze
bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny
na uvedenie udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spracuvanie, a to po
dobu podla predchadzajucej vety.
V sulade sust. § 10 ods. 10 zakona ¢&. 297/2008 Z.z. oochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskordich predpisov (dalej len ,zakon &. 297/2008 Z. z.") tymto poistnik
vyhlasuje, Ze tuto zmluvu uzaviera vo vlastnhom mene, na svoj vlastny ucet a finanéné
prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného su v jeho viastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje, ktore uviedol v tejto zmluve pre Ucely identifikacie v zmysle zakona
& 297/2008 Z.z. boli overené, Ze uvedené Udaje su uplné a pravdivé a zavazuje sa oznamit
poistovatelovi kazdi zmenu tychto Udajov.
Poistnik podpisom tejto  zmluvy potvrdzuije, e mubolipred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnuté informacie v zmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze
obdrzal informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy skupinového urazového poistenia.
Poistnik vyhlasuje, Ze poistena/é osobaly spinomocnila/i poistovatela, aby pri likvidacii poistnej
udalosti nadviazal kontakt s lekarmi a nemocniénymi zariadeniami a vyziadal si od nich
informéacie nevyhnutné na likvidaciu poistnej udalosti.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby a/alebo ich zakonného
zastupcu, pripadne osoby opravnené k prevzatiu poistného pinenia s uvedenymi vyhlaseniami
a zaroven bol tymito osobami opravneny k udeleniu sthlasu s tymto potvrdenim. Na vyZiadanie
poistovatela sa poistnik zavazuje uvedeny suhlas preukazat.

Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnit poistné krytie a Ziadny poistovatel nezodpoveda za
nahradu akejkolvek $kody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto
krytia alebo platby z takéhoto naroku na nahradu $kody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu
vystavilo poistovatela akejkolvek sankcii, zékazu alebo restrikcii (obmedzeniu) vzmysle
rezolcie OSN alebo obchodnym & ekonomickym sankciam podfa zakonov.

Zmluvné strany vyhlasuja, Ze tito zmluvu uzavreli na zéaklade ich vaznej a slobodnej vdle, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy st pre nich zrozumitelné a urcite,

\
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neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si precitali,
jej obsahu rozumeju a na znak suhlasu ju podpisuju.
7.12 Tato zmluva nadobuda platnost’ dfiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clanok 8
Prilohy
8.1 Neoddelitefnou sucastou tejto zmluvy su nasledovné prilohy:

a) V3eobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (VPP 2016.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
c) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podla ¢lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvne dojednania pre Skupinové Urazoveé poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za poistovatela: Za poistnika:

P SRS, T R R 1,

ava r
0487
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Skupinové Zivotné a Urazové poistenie GEN 4 {2\

Zaznam o finanénom sprostredkovani

Cislo poistnej zmluvy (vypinit dodato&ne po uzavreti PZ): 2406852055 i

Klient/potencionalny klient

Meno a priezvisko/obchodné meno Obec Raznany

Rodné &isloi€O 00327689
Adresa trvalého pobytu/sidlo Raznany 235, 082 61 Razfany

Finan¢ny agent

Meno a priezvisko/obchodné meno Pavel Perecar

Adresa tvalého pobytusido  Razfiany 318, 08261 Razfiany

Miesto podnikania - -
Registracné cislo J ”234.24“

Som zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registratnym Cislom uvedenym vyssie. Zapis
v zozname je moZné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https://regfap.nbs.sk).

Ako finanény agent vykondvam finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
finanénou institdciou: Generali Poistovia, a. s., so sidlom: Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len ,poistoviia®). Nemam kvalifikovant téast
na zakladnom imani ani na hlasovacich pravach poistovne,

PoZiadavky a potreby klienta

Ako financny agent mam povinnost zistit a zaznamenat Gdaje o Vasich poziadavkach a potrebach, znalostiach a skusenostiach a o Vasej financ¢nej
situacii, a to s ohfadom na povahu finanénej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa méze vztahovat na vagsi pocet oséb, pre ktoré
nie je mozné poistenie individuéine prispdsobit, posudzovanie sa vykonava s ohlfadom na Vase poZiadavky a potreby, nie s ohfadom na poziadavky
a potreby osdb, na ktoré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie Gdajov je dobrovolné, ak sa viak rozhodnete Gdaje neposkytnit, nie je moZné Vam poskytnat' vhodné odporuéania a posudit, ¢i zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situécii,
Mate zaujem o:
] poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximalna vyska prispevku na jedného zamestnanca:

[10 EUR [ ]20 EUR [ 130 EUR T ———
Akeé udalosti by malo poistenie pokryt?
)&smrt' [ nvalidita [X’lrvalé nasledky Urazu ["]zavazné ochorenia
?‘hospitalizécia L] pracovna neschopnost’ [ Turazove davky W

skupinove urazove poistenie (zamestnancov, ¢lenov, Ziakov, GEastnikov podujatia)
| urazové poistenie pre Skoly (poistenie ucitelov a Ziakov) _Q(’Jrazové poistenie zamestnancov (vratane aktivaénych prac)

| urazové poistenie G¢astnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, [l arazové poistenie &lenov (zvéizu, klubu alebo zdruzenia)
kurzu, letného tabora)

Dalgie poziadavky a potreby klienta:

Vyhlasenia klienta :

%‘F’otvrdzujem. Ze informacie, ktoré som uviedol v tomto zdzname, st aktuélne, pravdivé a Upiné.

_| Potvrdzujem, Ze som odmietol finanénému agentovi poskytnat udaje, na zaklade ktorych by mohol zodpovedaijlicim spésobom vyhodnotit moju situaciu.
Som si vedomy skutognosti, Ze finanény agent nemoze vyhodnotit moje poziadavky, potreby a ciele, neméZe mi poskytnut' vhodné odportcania
a upozornenia a nemodze mi ponuknut uzavretie poistnej zmluvy. Poistni zmluvu uzavieram na vlastnu ziadost' a podla vlastného uvazenia.

» Financna situacia mi umozZriuje uhradzat' poistné v pozadovanom rozsahu.

verzia 3/2018 665063




iasenia 0 vhodnosti

I,"zéklade informéacii uvedenych v tomto zézname a po zohladneni produktov, ktoré Vam mézem ponuknut, som dospella k zaveru, ze Vami
“jolené produktové nastavenie je vhodné a zodpoveda informéciam, ktoré ste mi poskytii.

Na zaklade informéacii uvedenych v tomto zdzname som dospel/a k zaveru, Ze Vami zvolené produktové nastavenie nezodpoveda v plnom rozsahu
Vasim potrebam a ciefom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam preto nemézem poskytnut' svoje vyhlasenie o vhodnosti. Je mojou
povinnostou poskytnit' Vam nasledujice upozornenia:

Upozornenia

Pouéenie: VWhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informéacie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je preto doleZité, aby
poskytnuté udaje boli aktudine, pravdivé a Uplné. V opatnom pripade sa vystavujete nebezpecenstvy, Ze ako finanény agent nespravne vyhodnotim
situaciu a odporugim Vam produkt, ktory nemusi zodpovedat Vasim skutoénym potrebam a poziadavkam.

Podla svojho uvaZenia sa mdZete od odporiganého produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podla Vasho rozhodnutia.

| Neboli mi poskytnuté Udaje v takom rozsahu, aby som Vam mohol poskytnut primerané odporuéania a upozornenia a aby som mohol posudit
vhodnost zvoleného produktu. Poistna zmluva sa uzatvara na Vasu vyslovnd Ziadost a podla Vasich preferencii.

Informacie pre klienta

O pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojena povinnost poistovne poskytnit v rozsahu dojednanom
v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii pinenie, ak nastane poistna udalost a Vy mate povinnost platit dohodnuté poistné. BlizSie prava
a povinnosti zmluvnych stran si uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach poistenia a v dalsich dokumentoch, ktoré su
neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy.

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhradzat Ziadne dalSie platby alebo poplatky.

O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spajaji vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach. Byvaji zdruZené v &lankoch, ktoré su
oznaéené spravidla ako ,Vyluky z poistenia“.

O systéme pred zlyhanim finanénej intitucie: Na vykonavanie poistovacej ¢innosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vy$ke dostatocnej na to,
aby bola v kazdom okamihu zabezpetena schopnost' poistovne uhradit v pinej miere vetky zavazky poistovne vyplyvajlce z poistnych zmluv. NavySe
je poistoviia povinna drzat dodato¢né kapitalové rezervy tak, aby spliiala podmienky eurépskej reguldcie o solventnosti. V pripade, Ze poistoviha
nebude schopna uhradit v plnej miere vietky svoje zavazky vyplyvajice z poistnych zmliv, bude tato situacia rieSena Narodnou bankou Slovenska.
Pripadna strata vyplyvajica z tohto rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk.,

0 &innosti finanéného agenta: Finanéné sprostredkovanie vykonavam za odmenu a v suvislosti s finan&énym sprostredkovanim prijimam od poistovne
pefiazni, pripadne aj nepefiazni odmenu. Na poZiadanie Vam poskytnem jednoznacne, vy&erpavajucim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informaciu o vy$ke odmeny, ktort prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmluve.

O vybavovani st'aznosti a rieSeni sporov: StaZnost na postup pri finanénom sprostredkovani mdZe byt podana pisomne (na adresu sidla poistovne
alebo na ktorékolvek obchodné miesto poistovne), tstne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky poistovne
alebo telefonicky na &isle 02/38 11 11 17. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. Poistoviia kvalifikovanu staznost vybavi
najneskér do 30 dni odo dfia jej dorugenia poistovni. Podrobnejsie podmienky vybavovania staZnosti su umiestnené na webovej stranke poistovne
(www.generali.sk) a v prislusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné rieSit' prostrednictvom
alternativneho rie$enia sporov podla zékona &. 391/2015 Z. z. o alternativnom riedeni spotrebitel'skych sporov. Po stihlase oboch stran je tiez mozné
spor riedit mimosudnym vyrovnanim na zaklade zakona &. 420/2004 Z. z. o medidcii v platnom zneni.

O spracovani osobnych Gdajov: Na Géely vykonévania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na ucely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta voéi klientom, zdokumentovania ginnosti, vykonavania dohladu, vymeny informécii tykajdcich sa
sprostredkovanych finanénych sluzieb medzi finanénym agentom a finanénou inétiticiou a na plnenie Gloh a povinnosti finanéného agenta je financny
agent opravneny pozadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych Udajov v rozsahu podla § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zéaroveri
je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto tidaje opravneny spracuvat, ziskavat' ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov

totoznosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie G&elu spractvania, //

v.. S8k W

Podpis |
Generali republika, | _..-w.yenerali.sk, zapisa-
na v obct 235/B, ICO: ..cu2 1000487, &, U.: 0048134112/0200,

IBAN: SK35 0200 0000 0000 48134112, SWIF I: SUBASKBX. Spolocnost patri do skupiny _..u v talianskom zozname skupin vedenom IVASS.
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Cestné vyhlasenie
k poistnej zmluve cCislo 2406832055

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 Raznany 235 082 61 Raznany
Miesto podnikania (ak je odli$né od adresy pobytu/sidla)

Hlavna podnikatel'ska éinnost’ (len u podnikatela)

Zapis v registril/inej evidencii

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

Statna prisludnost’ (u fyzickej osoby)

Druh a &islo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)

Bankové spojenie : T |

V mene ktorého kona

F

Meno a priezvisko 2ADOMN ooy 7

Pohlavie nlv) ‘E_

Miesto narodenia (krajina) e CD V, '

Funkcia (konatel, splnomocnenec, iné) STAROstrh O

Rodné &islo tras 1 | 3G

Adresa pobytu Ufoz__ (-1 BA 2N 4 c] 3 o X~
Statna prislu$nost’ S

Druh a éislo dokladu totoznosti 50 MF AL,

Poisteny (nevypliiat' ak je totozny ako poistnik)

Meno a priezvisko/obchodné meno

Pohlavie .

Miesto narodenia (krajina)

Rodné &islo/ICO

Adresa pobytu/sidlo

Miesto podnikania (ak je odliSné od adresy pobytu/sidla)
Hlavna podnikatel'ska éinnost’ (len u podnikatela)
Zapis v registri/inej evidencii

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

Druh a é&islo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)
Bankové spojenie o8




¢né prostriedky, ktoré platim ako poistné na vyssie uvedend poistni zmluvu, su:
,‘v mojom vlastnictve

e S .
{0) vo viastnictve  meno a priezvisko/obchodné meno ....... O“E&E‘?A"}m% AEL T
adresa/sidlo ..................\/ NAREEN B ‘3—*‘(7%‘\/*\“7—@1 ...............................
—~3 2 2
rodneé Cislo/datum narodenia/ICO Vtr?ulu&f ............................................

Osoba uvedena v pism. b) (dalej len ,Dotknutd osoba) potvrdzuje svojim-podpisom, Ze suhlasi s pouzitim jej

peniaznych prostriedkov na zaplatenie poistného k vy3sie uvedengimmimi—

Podpis d

Identifikacia koneéného uzivatela vyhod! (poistnika):
meno a priezvisko

adresa: £ _

rodné ¢islo/datum narodenia:

Identifikacia koneéného uzivatefa vyhod! (poisteného, ak nie je tc
meno a priezvisko
adresa:

rodné &islo/datum narodenia:

Tymto d'alej vyhlasujem, ze koneény uzivatel vyhod .Yje / nie je ob¢anom Slovenskej republiky
a nachadza sa / ;}'nenachédza Sa nazozname sankcionovanych oséb.
Dalej svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky uvedené udaje su spravne a UpIné a zavizujem sa

poistovni vopred oznamit' kazdi zmenu tychto tdajov.

V Sabinove, diia 6. 5. 20_1_9

O
/ Luﬁ f “‘\‘

poistovatela _

o

Podpis poistnika

' Koneénym uzivatelom vyho

(1) je kazda fyzicka osoba, ktorz
alebo zdruZenie majetku, a ka:
alebo obchod; medzi kone&nych

a) ak ide o pravnickl( osobu, k ~.~.uuiM cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovan . -=nunia poZiadavkam na uverejfiovanie informéacii podia
osobitného  predpisu, rovr..eiineno pravneho predpisu Elenského &tatu alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, ktor

1. ma priamy alebo nepriamy podiel alebo ich su&et 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 préavnickej osobe alebo akéhokolvek ich ¢lena,

3. ovlada pravnickd 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 ingj jej
¢innosti,

»sobu, fyzickd osobu — podnikatela
ubjekty vykonavaju svoju &innost




b) ak ide o fyzicki osobu — podnikatela, fyzicka osoba, ktora ma pravo na hospodarsky prospech najmenei2d _
% z podnikania fyzickej osoby — podnikatela alebo z in€j jej ¢innosti,
c) ak ide o zdruzenie majetku, fyzicka osoba, ktora

1. je zakladatelom alebo zriadovatelom zdruZenia majetku; ak je zakladatefom alebo zriadovatefom
pravnicka osoba, fyzicka osoba podla 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 Clena,

4. je Statutarnym organom, riadiacim organom, dozornym organom, kontrolnym organom alebo
&lenom tychto organov,

5. je prijemcom 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 séb, ktoré maju vyznamny prospech zo
zaloZenia alebo pdsobenia zdruzenia majetku.

(2) Ak ziadna fyzicka osoba nespliia kritéria uvedené v odseku 1 pism. a), za konecnych uzivatelov vyhod
u tejto osoby sapovaZuji Elenovia jej vrcholového manaZmentu; za &lena vrcholového manazmentu sa
povaZuje Statutarny organ, &len Statutarneho orgénu, prokurista a veduci zamestnanec v priamej riadiacej
pbsobnosti Statutarneho organu.

(3) Kone&nym uZivatefom vyhod je aj fyzicka osoba, ktora sama nespliia kritéria podla odseku 1 pism. a), b)
alebo pism. ¢) druhého a Stvrtého bodu, av$ak spolo¢ne s inou osobou konajlicou s fiou v zhode alebo
spolo¢nym postupom spliia aspoii niektoré z tychto kritérii.

Generali Poistoviia, a. s., Lamadské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka¢.: 1325/B, 1C0O: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, . U.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spolognost patri do skupiny Generali, ktcra je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.



