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FIT Moment

Poistné zmluva na Grazové poisienie oséb zaradenych do programu podpory udrziavania pracovnych
névykov podfa § 52 zékona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamesinanosti )
(dalej len "poistna zmluva") g 3 1 2 1 6 D 6 *

Generali Slovensko pms(ovna a.s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Tel.: 0850 111 117, Fax: +421 2 5827 6100, (dalej len " pmslovater)

GENERALE
& SLOVENSKO

Poistnik N&zov samospravneho orgénu ICO
“ Cyog= ‘ - : V) o
! ITE QS CE—LACANE PO FrOCA I DO sy ’ [ (é{/é T70& & J
Priezvisko, meno, titul a pracovna pozicia osoby opravnenej konat v mene poistnika Telefénne &islo
Yy / ) ) et gy w
i/é/g”, CERD) r R ZAXY } Vfa/ér/f 2Ly l
Adresa sidla Ulica, islo PsC Obec

DPprsen 7 N daon it | vsicz-rerasws wfieed]

Poistené

pr.acovné Pocet poistenych pracovnych miest
miesta € =

Opravnené V pripade smrti: osoby podfa § 817 Obcianskeho zakonnika
osoby

V pripade trvalej invalidity, dennej déavky pri pobyte v nemocnici: poistena osoba

J?l 7 }(’7i 4/’ p& 5)|’/ |f' Poistna doba v mesiacoch: I J

Zaciatok poistenia
Poistné krytie [X] 4 - hodinové krytie (pracovné trazy) [:I 7,5 - hodinové krytie (pracovné urazy)

Poistené riziké pre tarifu NUP Poistna suma v EUR Polstné v Sk

smr{ drazom 3 320,00 EUR 100 018,32 Sk //// Z

'X‘ trvala invalidita sposobené trazom s linearnym poistnym plnenim' 3 320,00 EUR 100 018,32 Sk ﬂ//g(?

[C] denna davka pri pobyte v nemocnici od 1. diia 3,50 EUR 105,44 Sk ﬂ/ 7(7”
Qd 1.1.2009 vratane, hlavna mena pre Gcely tejto poistnej zmluvy Poistné za 1 mesiac / 1 pracovné miesto l ﬂ/f/ ] ‘
je euro a ilnformativna mena je slovenska koruna. —
Konverzny kurz: 1 € = 30,1260 Sk : Poistné za vaetky pracovné miesta r// 5 Z l \

Pocet mesiacov 7/
Celkové poistné za poistni dobu [ \7/ 7’ 00 ’ J
Rizikovéa prirazka %

Celkové poistné za skupinu s prirazkou ’7 g 7/f 1 }
7

Spﬁ:sob pigledia jednorazovo za celti poistn( dobu na et ¢islo: IlLO | 0 | 2 | 0 | 0 | 8 l/ | 0 | 2 | Om

poistného

Druh inkasa [] postova poukazka @ prevod z G&tu

Vyhlasenie poistnika/osoby opravnenej konat v mene poistnika: Svojim podpisom potvrdzujem, ze som zodpovedal pravdivo a podfa svojho najlepsieho vedomia véetky zadané
otazky a udaje. Potvrdzujem, ze som sa oboznamil s plnym znenim ,Zaverecnych ustanoveni®, ktoré tvoria sticast poistnej zmluvy a Ze som obdrzal VSeobecné poistné
podmienky pre (razové poistenie a informacie podfa § 792a Ob¢ianskeho zakonnika. Vyhlasujem, Ze osobné (idaje a tidaje o zdravotnom stave poistenych oséb poskytujem
prevadzkovatelovi Generali Slovensko poisfoviia, a. s. na zaklade pisomného spinomocnenia poistenej osoby s poskytnutim jej osobnych Gidajov a tdajov o jej zdravotnom stave
na spracovanie prevadzkovatefom Generali Slovensko poistovia, a. s., a jeho zmluvnymi partnermi, najmé spolo¢nostami Slovenské posta, a.s. a VUB, as., na tcely
vykonavania poistovacej ¢innosti, zaisfovacej ¢innosti a dal$ich ¢innosti vymedzenych zakonom o poistovnictve vratane spristupnenia osobnych tidajov a tidajov o zdravotnom
stave tretim osobam v stvislosti so spravou poistenia a likvidaciou poistnych udalosti a zaistovacim spolo¢nostiam na vykon zaistovacej innosti za podmienok podrfa § 23 zakona
€. 428/2002 Z.z., na vykonévanie marketingovej ¢innosti stvisiacej s poistovacou ¢innostou priamo prevadzkovatefom Generali Slovensko poisfoviia, a. s. alebo jeho zmluvnymi
partnermi ako aj na poskytnutie a spristupnenie osobnych tidajov spolocnostiam, ktoré Generali Slovensko poisfovia, a. s. poverila vyméhanim svojich opravnenych néarokov
vyplyvajiicich z poistnej zmluvy, ~ a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajiicich z tohto zmluvného vzfahu a dalej po dobu vyplyvajicu
zo vSeobecnych zavéznych pravnych predpisov. Vyhlasujem, Ze poistena osoba spinomocnila poistovatefla, aby v jej mene nadviazal kontakt s lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami a vyZiadal si od nich potrebné informéacie, tykajiice sa tohto pravneho vzfahu, bez obsahového obmedzenia. Vyhlasujem, Ze som bol v stlade so z&konom o ochrane
osobnych Gdajov pougeny o svojich pravach a o pravach a povinnostiach prevadzkovatela Generali Slovensko poisfoviia, a.s., najméa o jeho prave pristupu k osobnym tdajom
a zodpovednosti za ich porugenie. Som si vedomy, Ze som opravneny vyssie udeleny stihlas odvolat s tym, Ze jeho Géinky nastant okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem duéine zobrazenie finanénych hodnét poistovatelom v zmysle vSeobecne zévéaznych pravnych predpisov
a skuto¢nost, ze mi pri uzatvarani poistnej zmluvy boli poskytnuté informécie o opatreniach, pravidlach a postupoch, ktoré poistovatel vykonal na zabezpecenie plynulého
a neruseného prechodu zo slovenskej meny na euro. ;

Miesto a datum dojednania Podpis poistnik: Peciatka poistnika
ooy ée, 70.05. 2077 || i
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Meno a priezvisko sprostredkovatela Ziskatelské ¢islo sprostredkovateic.

’/’A’/ﬁy%‘(c/jf’f//zz - //4;72¢/J l oz y ||

Original: klient 1. képia: sprostredkovatel 2. képia: Generali Slovensko poistoviia, a. s.

Generali Slovensko poisfoviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenska republika, 1CO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487, www.gens. . zapisana v obchodnom registri
Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktoréa je uvedena v Zozname skupin poisfovni vedenom ISVAP.




——=aus 7

Zaznam o finanénom sprostredkovani a informécie
finanéného agenta k dojednavanému poisteniu

v zmysle zakona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni i \/(;7/;, 7 /{’é PP

L" . . i ‘, T ~ s e ey e S —————— L = L ¥ = _— =
Klient: profesionalny :‘ neprofesionalny j J
Meno, priezvisko / nézov alebo obchodné meno: Telefon
T =g = - 7 - - }
| 7 A = ] 2 oy 4 T -
S AOTEE ~ LRACAF L0 J792F 200 | \erster o 252, !
Adresa trvalého pobytu alebo miesto podnikania / sidio: Daturn narodenia / ICO
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Gent 11

N&zov/obchodné meno/meno a priezvisko

1 ; .
St sercagoiae | FA0 |

Sidlo/trvaly pobyt/miesto podnilénia Ziskatelské &islo:
L ¢ / - C ) P
l Bloba/c ca  Zg, LPzl07 AL E ) | P 2 |

Finangny agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri poistenia s registraénym &. l
Zapis vo vyssie uvedenom zozname je mozné overif na stranke www.nbs.sk
iz JXEREn i o 2 o
formacie o sprostredkovan Serin 5 i
Finanény agent vykonava finanéné sprostredkovanie na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou finanénou intitdciou: Generali Slovensko poistovna, a. s., so sidlom: Plynarenska
7/C, 824 79 Bratislava (dalej len “poistovatel®). Finanény agent prehlasuje, Ze nema kvalifikovanti Uast na zakladnom imani poisfovatela a poistovatel ani osoba ju oviadajica nemzju
kvalifikovan( dcast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.
— e — - -
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Popis poiiadaviek, potrieb klienta

kapitélové Zivotné poistenie
investicné Zivotné poistenie . ) % . 7 -
poistenie Urazu, praceneschopnost, strata zamestnania /Z tb{)érm A 220 QI/( et W%’ / cor s
poistenie motorového vozidla

poistenie majetku, zodpovednost

iné poistenie

Aké poistné produkty v stiasnosti vyuzivate? | 7 5 P
: ; - .~ T APR_2011
Aké st Vade stitasné mesacné zavazky? (hypotéka, Gvery, leasing, atd.) £
Aku éasi_Va’§ho prijmu mézete pravidelne mesaéne odlozit (investovaf)? %/E f
Aki sumu chcete investovat mesaéne na realizdciu Vami uvedenych planov? o Tg = f
|
§

AKy vyinos oCakavale od Vail invesiovanych peiazi?

Kedy blénujéte cerpat (prvé) financné prostriedky?

D rokov

Podstatné naleZitosti poistnej zmluvy:

Néazov hlavného

rizika J/{/ /7,“4‘-/ l 90#
Poistna suma (€) ‘zj”/z Vi jzpit? _;/ 57

2 ‘f’f —I Trvanie poistenia: do veku: CI na dobu: na neurcito D

Druh (platenie) poistného: jednorazovo D beZne D Frekvencia platenia pois{ného: rocne D polrocne D Stvrirocne [:, mesacne D

e

Celkova vyska roc¢ného poistného
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- Nésledkom uzavretia pois miuvnej dokumentécii pinenie, ak nastane poistna udalost

tnej zmluvy je povinnost poistovatela poskytntt v rozsahu dojednanorn v poistnej zmiuve a/alebo v z
a poistnik je povinny platit poistné. Bliz&ie prava a povinnosti zmluvnych stran st uvedené v poistnej zmluve, vo vésobecnych poistnych podmienkach poistenia a dokumentoch, kioré
st neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim financnej intitdcie je u poistovatela zabezpeéeny riadiacim a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade
so zakonom €.8/2008 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovace] &innosti je poisfovatel povinny dodrziavat zakon ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a podlieha dohladu
Nérodnej banky Slovenska. Financny agent prijima za finanéné sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné pinenie. Klient moze poziadaf finanéného agenta o oznamenie vysky pefiazného
alebo nepenazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanénej sluzby. Na postup finanéného agenta pri financnom sprostredkovani je mozné podat pisomnu staznost
adresovant poistovatelovi na adresu uvedent v tomto zazname. Zo staznosti musf byt zrejmé, kto ju podéva a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovant staznost vybavovat
najneskor do 30 dni odo diia jej dorucenia poistovatelovi. Pedrobnejsie podmienky vybavovania staznosti st umiestnené na internetovej stranke poisfovatela, na www.generali.sk. Spory,
vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit stdnou cestou alebo po stihlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zéklade zékona &. 420/2004 Z.z. o medicii
v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatognom rozsahu obozndmeny so vSetkymi povinnymi resp.
vyziadanymi informaciami v stilade so zakonom ¢&. 186/2009 Z.z. a klient zarovefi potvrdzuie, Ze potreby a poziadavky, ktoré uviedol v tomto z&zname, st pravdivé a iplné. Klient zaroven
svojim podpisom potvrdzuje, ze bol obozndmeny s podstatnymi nélezitostami poistnej zmluvy a so veobecnymi poistnymi podmienkarni tykajlicimi sa vybraného poistného produkiu
a dokumentami, ktoré st neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy. Klient podpisom tohto zéznamu dava pisomny sthlas poistovatefovi a finanénému agentovi na spracovanie svojich
osobnych ddajov v stlade so véeobecne zavéznymi pravnymi predpismi na téely sprostredkovania finanénej sluzby.
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Miesto L R Datum 27 A0 —
~
Meno a prie: Meno a priezvisko l’_
klienta finanéného agenta |~

| Podpis finanénéh
Podpis Klierr ' agefta ks

ol

Original - Generali
Generali Slovenskc L= . .o ciausiava, SIUVENSKA repuplika, 1L0O: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC [
Okresného sudu Brausiava |, oddiel Sa, viozka ¢.: 1325/B. Spolocnost patri do skupiny Generali, ktor4 je uvedend v Talianskom zoznai




U'f} [ormal

Obchodné meno a pravna forma: Generali Slovensko poistovna, a. s.
Nazov Statu, kde sa nachadza sidlo poistovatela: Slovenskéa republika

Sidlo poistovatela a identifikaéné Udaje: Plynarenské 7/C, 824 79 Bratislava, ICO: 35 709 332, DIC 2021000487,
v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &
zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod &. 26

dalej len “poistovatel”).

IC DPH: SK2021000487, zapisana
.1 1325/B, Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom

Nézov poistenia alebo stiboru poisteni, ktoré mozu
byt dojednané v poistnej zmluve:

Poistenie osob - NEZIVOTNE

L

Identifikator poistenia

| 372750 ]

Prava a povinnosti vyplyvajtice z poistnej zmluvy sa riadia pri

liami: Obgi

zakonnika, 8 ¢ast, Hlava 15 v

i poistnej zmluvy.

poistnej zmluvy,

(OPP), ktoré budt neoddeli ' j zmluvy, ustar

zneni, vieoh ymi poistnymi i i (VPP), ktoré budti neoddelitelnou suéastou

Poistny produkt

Poistné rizika-

Vseobecné charakteristika poistného

Vyluky z poisteniza a iné

Podmienky odstiipenia od poistnsj zmluvy a

a/alebo daldich ustanoveniach poistnej zmiuvy.

vznikli na zéklade pricin $pecifikovanych vo VPP pre Grazové
poistenie ¢l.4 Vyluéenie z poistenia a &1.9 Nepoistitelné osoby.

zékladné plnenia obmedzenia poistného plnenia vypovedania poistnej zmluvy
Urazové poistenie: - smri Urazom Poistenie sa dojednava pre pripad trazu, ku ktorému dojde Pokial boli v dosledku nepravdivého uvedenia dat alebo Okrem dbvodov zéniku poistenia
FAMILY v dobe trvania poistenia a jeho nésledkom je smrf alebo trvala zdravotného stavu poisteného stanovené nespravne technické uvedenych v platnych pravnych
FIT Biznis - trvalé nisledky invelidita podia VPP pre Urazové poistenie &l.2 Rozsah poistenia. parametre poistenia, je poisfovatel opravneny poistné plnenis predpisoch poistenie zaniké aj
FIT Moment Urazom Ak nastala poistnd udalost z dohodnutého zakladného rizika, ma primerane znizif. Poistnik a poisteny je povinny pravdivo v pripadoch definovanych vo VPP pre
FIT Selekt poisteny préavo na poistné plnenie vo vyske dojednanej poistnej zodpovedaf otézky poisfovatela v zmysle platnych pravnych Urazové poistenie &.10 Omeskanie
SKOLAK sumy za podmienok uvedenych vo VPP pre Urazové poistenie predpisov.Poistenie sa nevziahuje na poistné plnenia, ktoré s platenim poistného,&l.11 Vypoved
ABSOLVENT €L.3 Poistna udalost, €I.16 Trvala invalidita, €.17 Smrf poisteného | boli priamo alebo nepriamo zapriGinené, spdsobené alebo poistnej zmluvy a ¢l.12 Zanik poistenia.

“lezivotné poistenie
6b:
REVENT

- dennd davka pri
préceneschopnosti

- dennd dévka
pri pobyte v

nemocnic

Poistnou udalostou v pripade poistného rizika dennsj davky pri
PN je lekdrom uznané praceneschopnost poisteného, ktord nastala
Vv dosledku ochorenia alebo uraz a jej nasledkom doslo ku strate
na zarobku.Vyssie uvedené je Specifikované vo VPP pre poistenie
dennej dévky pre praceneschopnosti ¢l.2 Poistnd  udalost

a rozsah poistenia, €15 Poistné pinenis a/alebo dalsich ustanoveniach
poistne] zmluvy.Poistnou udalosfou v pripade poistného rizika
dennej davky pri pobyte v nemocnici sa rozumie poskytnutie
nemocnitnej starostlivosti poisteného, ktoré je z lekérskeho
hladiska nevyhnutné v désledku ochorenia, Urazu, tehotenstva
alebo pbérodu,Specifikované vo VPP pre poistenie dennej davky

pri pobyte v nemocnici é.2 Poistnz  udalosf a rozsah poistenia
a/alebo daldich ustanoveniach poistne] zmiuvy.

Pokial boli v désledku nepravdivého uvedenia dat alebo
zdravoiného stavu poisteného stanovené nespravne technické
parametre poistenia, je poistovatel opravneny poistné plnenie
primerane zniZit. Poistnik a poisteny je povinny pravdivo
zodpovedaf otézky poisfovatela v zmysle platnych préavnych
predpisov.Poistenie sa nevzfahuje na poistné plnenia, kioré
boli priamo alebo nepriamo zapricineng, spbsobené alebo
vznikli na zaklade pricin pecifikovanych vo VPP pre poistenie
dennej davky pri PN a vo VPP pre poistenie dennej davky
pri pobyte v nemocnici €1.3 Vylicenie z poistného plnenia,&l.4
Cakacia lehota a &.10 Osoby vyluéené z poistenia.

Okrem dévodov zaniku poistenia
uvedenych v platnych pravnych
predpisoch poistenie zanika aj

v pripadoch definovanych vo VPP pre
poistenie dennej davky pri PN a vo
VPP pre poistenie dennsj davky pri
pobyte v nemocnici ¢L.12 Omeskanis
s platenim poistného a €13 Zanik
poistenia.

Urazové poistenie :
FIT

- smrf Urazom

- trvalé nésledky
Urazom

- prémiové
ochrana

Poistenie sa dojedndva pre pripad drazu, ku kiorému dojde

v dobe trvania poistenia a jeho nésledkom je smrt alebo trvala
invalidita. Ak nastala poistnd udalosf, m& poisteny pravo na
poistné plnenie za podmienok uvedenych vo VPP pre urazové
poistenie Poistna udalost ¢1.12, Pinenie poisfovatela &.16,17,18

a v Zvastnych ustanoveniach Plnenie za trvané nasledky ¢1.26

a Plnenie za smrt nasledkom Urazu €l.27. dalej je poistné plnenie
blizsie Specifikované v OPP pre poistenie FIT bod C.Urazové
poistenie ¢l.4 Rozsah nérokov.

Pokial boli v dosledku nepravdivého uvedenia dét alebo
zdravotného stavu poisteného stanovens nespravne tschnické
parametre poistenia, je poisfovatel opravneny poistng plnenie
primerane znizif. Poistnik a poisteny je povinny pravdivo
zodpovedat otazky poisfovatela v zmysle platnych prévnych
predpisov. Poistenie sa nevziahuje na poistné plnenia, ktoré
boli priamo alebo nepriamo zapricineng, sposobené alebo
vznikli na zaklade pricin $pecifikovanych vo VPP pre trazové
poistenie Obmedzenie plnenia poisfovatela ¢.19 a v OPP pre
poistenie FIT &5 Poistné pinenie.

Okrem dovodov zéniku poistenia uve-
denych v platnych prévnych predpisoch
poistenie zaniké aj v pripadoch defino-
vanych vo VPP pre Urazové poistenie
Zanik poistenia ¢l.22.

Poistenie pravidelnych
vydavkov:
ZELEZNA REZERVA

- préceneschopnost
- strata
zamestnania

Poistovatel poskytuje z poistenia praceneschopnosti a straty
zamestnania poistné pinenia $pecifikované vo VPP pre poistenie
préceneschopnosti a straty zamestnania (VPP PNSZ) Druh
Poistenia ¢l.2 a ¢L.3. Ak nastala poistna udalosf, ma poisteny
nérok na poistné plnenie za podmienok stanovenych vo VPP
PNSZ Poistna udalost ¢1.13, Pinenie poistovatela &1.21 a/alebo
dalSich ustanoveniach poistnej zmiuvy. Dalej je poistné plnenie
$pecifikované aj v OPP pre poistenie pravidelnych vydavkov -
Zelezna rezerva Poistna suma a limit poistného pinenia ¢€1.10
a Pinenie poistovatela &.11.

Pokial boli v désledku nepravdivého uvedenia dat alebo
zdravotného stavu poisteného stanovens nesprévne technické
parametre poistenia, je poisfovatel oprévneny poistné plnenie
primerane znizif. Poistnik a poisteny je povinny pravdivo
zodpovedat otazky poisfovatela podia platnych prévnych
predpisov.Poistenie sa nevziahuje na poistné plnenia, kioré
boli priamo alebo nepriamo zapriginené, sposobené alebo
vznikli na zéklade prigin Specifikovanych vo VPP pre poistenie
praceneschopnosti a straty zamestnania Obmedzenie plnenia

poisfovatela €.25.

Okrem dévodov zéniku poistenia
uvedenych v platnych pravnych
predpisoch poistenie zanika aj

v pripadoch definovanych vo VPP pre
poistenie praceneschopnosti a straty
zamestnania (VPP PNSZ) Zanik
poistenia ¢l 28,29.

Poistné riziké - doplnkové

V poistnej zmluve pre nezivotné poistenie 0séb mozu by

yt dohodnuté nasledovné doplnkové poistenia: denné odskodné za dobu nevyhnuiného liecenia Urazu, naklady spojené s Urazom,

zlomeniny kosti, poistenie denného plnenia (dennej davky) pri hospitalizacii nasledkom Urazu, drobné Urazy, bolestng, invalidita nasledkom Urazu,praceneschopnost. Z uvedenych doplnkovych
poisteni sa dojednavaju len tie, ktoré su uvedené v uzatvorenej poistngj zmluve.

Jsormécia o désledkoch

Poistenie zanikne aj nezaplatenim poistného. Poistovatel ma prévo na poistné za dobu do zani
poi ovi poisiné do konca poistného obdobia, v ktorom poistna udalost nastala.

lia p

ku poistenia. Ak nastala poisind udalost a dévod dalsieho poistenia tym odpadol, patri

Spoplatnené adminis-
trativne sluzby

Poisfovatel je opravneny étovat poistnikovi poplatok vo vySke mimoriadnych spravnych nakladov za ukony,

v aktudine platnom sadzobniku pre jednotlivé produkty, ktory je k nahliadnutiu u poisfovatela.

ktoré vykonava na ziadost poistnika. Poplatky suvisiace s poistenim st uvedené

Sposob vybavovania
staZnosti

Sfaznost musi byt podana v pisomnej forme a riadne doruéena poisfovatelovi na adresu sidla
je najneskor v lehote 30 kalendarnych dni, priom lehota zagina plynat v den nasledy

presetrenie, moze byt tato lehota predizend maximéalne na 60 kalendarnych dni.

poisfovatela. Zo sfaznosti musl byf zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. Termin vybavenia
juci po dorugeni sfaznosti poistovatelovi.V pripade sucinnosti tretich stran a v pripadoch néroénych na

Spristupiiovanie
informécii

naSich predajnych miestach.

Dalsie informacie su dostupné na wwvi.generali.sk, resp. telefonicky na Kontakt centre 0850 111 117 (volania zo SR), +421258276666 (zo zahranigia),

e-mailom na gsl@gsl.sk alebo osobne na

Vsetky informacie uvedené v tomto formuléri majl
poistnych podmienok a doloziek, ktoré s uvedené v poistn
vyluéne informécie, ktoré su zaroved uvedené v
poskytnuté informécie v zmysle § 37 ods.3 zako

na €. 8/2008 Z.z. o poisfovnictve v platnom zneni.

U len informagny charakter, pokial ide o prdva a zavizky poistovatela a poistnika/poisteného,
ej zmluve a s ktorymi bol poistnik obozndmeny pred uzavretim poistnej zmluvy. Z
poistnej zmluve a zmluvnej dokumentéci vybraného poistného produktu. Poistnik podpisom tol

tie sa riadia vyluéne ustanoveniami poistne] zmluvy, vieobecnych a osobitnych
informécii uvedenych v tomto dokumente st pre poistnika/poistengho uréené
hto formuldra potvrduzuje, Ze mu pred uzavretim poistngj zmluvy boli

Informécie uvedené v tomto formulari neobsahuji Upiny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnik

predpismi pri predaji alebo sprostredkovanf poistnych produktov.

/
c g Vadimiy

ovi vyplyva z uzavretia poistng] zmluvy a nenahradzaji informagné povinnosti ustanovené vieobecne zavaznumi - °

Meno priezvisk _.ciiodné meno, podpis

poistnika
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