Poistna zmluva ¢.: 2405734088 zo dna 25.09.2017

Cl. 1. Uvodné ustanovenia

1. Ugastnici zmluvy

Generali Poistovia, a. s.

Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK 2021000487

Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel Sa, vliozka ¢. 1325/B

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

Zastipena: Mariana Chovancova
(dalej len ,poistovatel™)

a

Obec Cicava

Cicava 41, 09301 Cicava

ICO/RC: 00332305

Potvrdenie o prideleni identifikacného C&isla

Vydal: Statisticky urad Presov, Datum vydania:04.06.2015

Zastapena: Dusan Vilenik, zastupca starostu obce
(dalej len ,poistnik®)

Uzavreli tato poistnt zmluvu o poisteni majetku a zodpovednosti za Skodu.

2. rostredkovatel poisteni

Mariana Chovancova, ziskatelské ¢islo: 80023137-2, mob.: +421908593716, e-mail:
mariana.chovancova@generali.sk

3. Preh! ruhov poisteni

1 Poistenie stavieb

Poistenie prerusenia prevadzky — Stavby
Poistenie hnutelnych veci

Poistenie preruSenia prevadzky — Hnutelné veci

}7
|| Poistenie elektronickych zariadeni
Poistenie strojov a strojnych zariadeni
| Havarijné poistenie strojov
v

Poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu

|| Poistenie profesijnej zodpovednosti za Skodu
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/ Dojednané poistenia

POISTENIE VSEOBECNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU
1. Zmluvné dojednania

1.1.Poistenie sa uzatvara pre pripad pravnym predpisom stanovenej zodpovednosti poisteného za §kodu
vzniknutu inej osobe v suvislosti s &innostou poisteného, ktora je uvedena v poistnej zmluve za
podmienok uvedenych vo VPP VZ 14.

1.2.V rdmci poistnej sumy zakladného rozsahu poistenia a spolutéasti je mozné zakladny rozsah poistenia
na zaklade pripoistenia (doloZiek) rozsirit alebo zuzit.

2. Odpovede poistnika na otazky poistovatela:
2.1.Vyska prijmov, ktoré st predmetom dane z prijmov, popripade predpokladané prijmy v €
0,00
2.2.Pocet zamestnancov v pracovnom pomere: 16

2.3.Je poistovanou &innostou prenajom a/alebo sprava nehnutelnosti?
- nie

2.4.8u prevadzkové objekty/zariadenia neudrziavané a/alebo nie su v prevadzky schopnom stave?
- nie
2.5.Rizikové otazky:
- C14 pocet os6b ¢innych pre poisteného je vacsi ako 10
2.6.Podklad pre vypodet poistného: Pocet Ziakov = 130 Poget obyvatelov = 1 200
2.7.Ma poisteny uzatvorené poistenie vSeobecnej zodpovednosti aj u iného poistovatela?
- nie
2.8.Uvedte skodovy priebeh zodpovednostnych $kod za poslednych 5 rokov:
Pocet $kod: 0
VySka $kod: 0,00 €

3. Rozsah poistenia
Predmet éinnosti:
- vzdelavanie - Zakladna $kola, 093 01 Ci¢ava 41, Materska $kola, 093 01 Cicava 35

— ,
1 . L 39 © e

P.¢. Rozsah poistenia > S 2w ED ;¥

| Zakladny rozsah poistenia vSeobecnej zodpovednosti| Slovenska

u. 4 Ekodl republika | 15 000,00 15,00‘ 494,36

2. PRIPOISTENIA - Poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu

| ‘ —
Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent inak ako na | Slovenska ‘ i

E’1' zdravi, usmrtenim, poskodenim alebo zni¢enim veci ; republika | 3 000,00 . 15’00‘ ¥1_5’*72'

29 Poistenie nahrady nakladov zdravotnej poistovne a ' Slovenska 3000 OO“ 15.00| 5,24,

| ’|nahrady nékladov Socialnej poistovne ] republika ' 1 ]
Poistenie zodpovednosti za $kodu vzniknutd odcudzenim Slovenska | 3 !

L2'3' veci Ziakov kradeZou vldamanim do uzamknutych $atni | republika 100’OO§ 15’00[ i 11
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599,43‘\
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4. Pripoistenia / DoloZzky

V ramci poistnej sumy a spolutcasti uvedenej v bode 3. sa poistenie v zakladnom rozsahu rozsiruje o
nasledovné poistné rizika:

4.1. Poistenie zodpovednosti za Skodu spodsobenu inak ako na zdravi, usmrtenim, poskodenim alebo
zni¢enim veci
Odchylne od &l. Il. ods. 1. VPP VZ 14 sa dojednava, Ze poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu
vzniknutu tretej osobe inak ako Urazom tejto osoby alebo chorobou tejto osoby, poskodenim alebo
znicenim veci, ktord ma tato osoba vo vlastnictve alebo v uZivani.
Skodovou udalostou pre Ugely poistenia podfa tohto bodu je udalost oznadmenda poistenym (Skoda
vzniknuta tretej osobe inak ako Urazom alebo chorobou tejto osoby, poSkodenim alebo znigenim veci tretej
osoby), ku ktorej dojde v dobe trvania poistenia a ktord vznikla v sivislosti s vykonavanim poistenej
&innosti alebo vztahmi z tejto Ginnosti vyplyvajicimi, a ktora by mohla byt dévodom vzniku povinnosti
plnenia podla VPP VZ 14 a tejto zmluvy.
Poistenia podla tohto bodu sa v8ak nevztahuje:

a) na zodpovednost za schodok na finanénych hodnotach, spravou ktorych bol poisteny povereny ana
zodpovednost za $kody vzniknuté pri obchodovani s cennymi papiermi,

b) na zodpovednost za $kodu vzniknutd nedodrzanim lehdt zmluvne dohodnutych s klientom, s vynimkou
lehdt (dob) stanovenych pravnym predpisom, sidom alebo orgédnom verejnej spravy, rozhodcom alebo
rozhodcovskym sudom aj v pripade, ak su tieto lehoty (doby) zmluvne dohodnuté s klientom,

c) na zodpovednost za $kodu vzniknutu prekrogenim zmluvne dohodnutej doby vykonania diela,

d) na zodpovednost za $kodu vzniknutd porusenim autorského prava,

e) na zodpovednost za Skodu spdsobeny poistenym pri vykone posobnosti ako ¢lena predstavenstva alebo
&lena dozornej rady alebo pri vykone posobnosti konatela akejkolvek obchodnej spolo¢nosti,

f) na zodpovednost za Skodu, ktora vznikla v suvislosti s trestnym &inom spachanym poistenym alebo,
ktora vznikla v sGvislosti s akymkolvek nepoctivym alebo podvodnym konanim alebo opomenutim
poisteného.

Poistenie v rozsahu tejto dolozky sa dojednava v ramci poistnej sumy a spolutZasti dojednanej pri poisteni
zodpovednosti za $kodu v zékladnom rozsahu.

Poistenie sa uzaviera pre pripady, kedy Skodova udalost nastala na Uzemi Slovenskej republiky .

Limit pinenia 3 000,00 €

Roéné poistné 15,72 €

4.2. Poistenie nahrady nakladov zdravotnej poistovne a nahrady nakladov Socialnej poistovne
Dojednava sa, Ze poistenie sa vztahuje aj na nahradu nakladov liecenia vynaloZzenych zdravotnou
poistoviiou na zdravotn( starostlivost v prospech zamestnanca poisteného a zaroven na nahradu nakladov
vynaloZzenych Socialnou poistoviiou formou davok socialneho poistenia v prospech zamestnanca
poisteného, v dosledku pracovného urazu alebo choroby z povolania zapri¢ineného/nej nedbanlivostnym
protipravnym konanim poisteného.

Poistenie podla tohto bodu sa v3ak vztahuje len na pripady, ked sa na zodpovednost za skodu pri
pracovnom uraze alebo pri chorobe z povolania, ku ktorym sa naklady zdravotnej a Socidlnej poistovne
viazu, vztahuje povinné urazové poistenia zamestnavatela pre pripad poskodenia zdravia alebo umrtia
v désledku pracovného Urazu a choroby z povolania podla zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov.

Poistenie vrozsahu tejto dolozky sa dojednava v ramci poistnej sumy dojednanej pri poisteni
zodpovednosti za $kodu v zakladnom rozsahu.

Poistenie sa uzaviera pre pripady, kedy $kodova udalost nastala na Uzemi Slovenskej republiky.

Limit plnenia 3 000,00 € '

Roé¢né poistné 5,24 €

4.3, Poistenie pre pripad odcudzenia veci Ziakov kradezou viamanim do uzamknutych $atni
Dojednava sa, Ze poistenie sa vztahuje aj na zodpovednost poisteného za Skodu na veciach deti, Ziakov,
uéiov alebo $tudentov (dalej len Ziaci) vzniknutl kradezou vlamanim z uzamknutych $atni.
Podmienkou pre poskytnutie poistného plnenia je preukazatelné nasilné vniknutie do uzamknutej Satne
nedovolenym prekonanim uzamknutia s pouZitim sily (dalej len ,kradez viamanim®).
Ak vyska $kody spdsobend kradezou vlamanim presiahne vysku minimalnej mzdy ustanovenu v zmysle
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# platnych pravnych predpisov, poisteny je povinny kradez veci ihned po zisteni nahlasit prislusnym

,r/ policajnym organom za G&elom zadatia vySetrovania. V pripade nesplnenia tejto povinnosti je poistovatel

opravneny primerane zniZit poistné pinenie.

Poistenie sa nevztahuje na peniaze, Seky, cenné papiere, cennosti, elektroniku a iné veci vy$Sej hodnoty,

ktoré bezprostredne neslizia Ziakovi pri vyucovani.

Poistenie v rozsahu tohto krytia sa dojednava v ramci poistnej sumy dojednanej pri poisteni zodpovednosti

za Skodu v zakladnom rozsahu.

Poistenie sa uzaviera pre pripady, kedy $kodova udalost nastala na uzemi Slovenskej republiky .

Limit pinenia na jedného poskodeného a na rok v rozsahu tohto krytia je vo vyske 100,00 €

Spolutcast na plneni z tohto krytia predstavuje 15,00 €

Limit plnenia pre vSetky poistné udalosti, ktoré nastali u jedného poisteného poéas jedného dfa

predstavuje 3.320,00 €,

Rocné poistné 84,11 €

5. Zvlastne dojednania pre poistenie vSeobecnej zodpovednosti za Skodu

9.1. Zmluvné strany sa dohodli, e pravo na poistné pinenie z tejto poistnej zmluvy vznika iba v pripade, ak
vcase vzniku poistnej udalosti bude poisteny vlastnit pravoplatny doklad/opravnenie na vykon
podnikatel'skej ¢innosti, alebo bude inak opravneny na vykon &innosti uvedenej v poistnej zmluve, pre
poistnou zmluvou dohodnuty Gzemny rozsah.

5.2. Zmluvné strany sa dohodli, odchylne od &l. VII. ods. 1 pism. a) VPP VZ 14 sa dojednava, e zmena
v pocte Ziakov/Studentov do 15 (znizenie, resp. zvySenie po¢tu) nema vplyv na zmenu poistného a takuto
Zmenu nie je poisteny povinny oznamovat poistovatelovi.
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. RERAplwdialia uvjeuniaiieniv puiaicina
E

1. Dojednané poi i

599,43

599,43‘

2. Splatnost poistného

2.1.Poistovatel ma pravo pri zmene poistenia upravit poistné podia sadzieb platnych k datumu vykonania zmeny.
Zmenou poistenia sa pre Ggely tejto zmluvy rozumie zmena v rozsahu poistenia, tj. najmad zmena poistnej
sumy, limitu plnenia, dopoistenia dalSieho predmetu pripoistenia, dalsieho poistného nebezpecenstva, zmena
alebo dopoistenie dalieho miesta poistenia alebo zmena spolutcasti.

2.2.Dojednéva sa, Ze poistné bude platené bezhotovostne.

‘LDruh poistného .beiné

od 26.09.2017 do: neurcito

s poistnym obdobim 12 po sebe nasledujicich mesiacov (poistny rok)
iicelkové ro¢né poistné “599,43 € | Pocet splatok: ‘ 1

o |
\
‘ Datum splatnosti \

Poistenie na dobu
neurcitl

poistného/splatok | 26.09.
"v poistnom obdobi |
lvyéka splatky/ splatok | 599.43 €

| poistného \

!rgainkové spojenie

¢islo Gctu IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112

|
\

‘1 BIC/SWIFT kod: | SUBASKBX Sislo G&tu BBAN: | 0048134112/0200 =
'Konétantny symbol 3558 |
Variabilny symbol 2405734088 |
3. Zadiatok a ni isteni

Toto poistenie sa v sulade s prislu$nymi poistnymi podmienkami uzaviera na dobu neuréita s poistnym
obdobim 12 mesiacov (poistny rok). Uzavreté poistenie je G¢inné od 00:00 hod. dria 26.09.2017.

4. Zavereéné ustanovenia

4.1.Pokial sa dohodlo platenie jednorazového poistného v splatkach, v pripade nezaplatenia niektorej splatky je
poistné v zostatkovej vySke splatne naraz.

4.2.Poistenie sa dojednava aj v rozsahu Superdolozky ProFi 2014, ktora tvori neoddelite/nu sucast tejto
poistnej zmluvy.

5. Vyhlasenie poistnika/poisteného

5.1.Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy poskytnuté informacie podfa §
792a Obgianskeho zakonnika. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze pri uzatvoreni poistnej zmluvy
prevzal vSeobecné poistné podmienky, zmluvné ustanovenia a dolozky uvedené v tejto poistnej zmluve,
ktoré s neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy. Poistnik dalej svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
oboznameny s obsahom véeobecnych poistnych podmienok ako aj s obsahom doloZiek a berie na vedomie,
%e pripadné Ustne dojednania neuvedené pisomne v tejto poistnej zmluve su neplatné. Tiez potvrdzuje, Ze
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" na vietky otazky poistovatela odpovedal uplne a pravdivo a zavazuje sa hlasit poistovatelovi zmeny v
nahlasenych skuto€nostiach. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky skuto¢nosti uvedené v tejto
poistnej zmluve su pravdivé a spravne a suhlasi s obsahom tejto poistnej zmluvy a v8eobecnymi poistnymi
podmienkami.

5.2.Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spraclvat osobné udaje

dotknutych osdb v zmysle § 78 zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych

’f”’ zakonov. Podrobné informacie o spractvani osobnych tdajov a pravach dotknutej osoby su v prislugnych

vSeobecnych poistnych podmienkach, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol v stlade so zakonom o ochrane osobnych udajov pouéeny o
pravach dotknutej osoby.

5.3.V stlade s § 10 zékona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a 0 ochrane
pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto
poistnik vyhlasuje, Ze tuto zmluvu uzaviera vo viastnom mene a finanéné prostriedky, ktoré zaplati ako
sumu poistného su v jeho vlastnictve. Ak toto vyhlasenie nie je pravdivé, poistnik pisomne oznami
poistovatelovi identifikatné Udaje osoby, v ktorej mene uzatvéra tato zmluvu, resp. identifikadné Udaje
osoby, v ktorej viastnictve su finanéné prostriedky zaplatené ako poistné, vratane sdhlasu tejto osoby
vyjadreného jej podpisom. Povinnosti uvedené v predoslej vete méze poistnik spinit formou Cestného
vyhlasenia na tlagive poistovatela. Poistovatel nie je povinny poskytnat poistné krytie a nezodpoveda za
nahradu akejkolvek Skody 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, zdkazu alebo restrikcii (obmedzeniu) v zmysle rezolicie OSN alebo obchodnym ¢i
ekonomickym sankciam podla zakonov alebo smernic Eurépskej tnie, Slovenskej republiky, Velkej Britanie
alebo USA.

5.4.Ak je osoba poistnika odliSna od osoby poisteného, poistnik prehlasuje, Zze oboznamil poisteného so
vSeobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a dolozkami, ktorymi sa riadi tato poistna
zmluva. Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim poistnej zmluvy
pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 70 ods. 4 zakona ¢&. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom
zneni.

5.5.Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu finanény agent sprostredkujuci poistenie poskytol

informé&cie v sulade so zakonom &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v plathom zneni.

Suhlas so spraclvanim osobnych tdajov na marketingové uéely: Suhlasim, aby Generali Poistovna, a. s.
spracUvala moje osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne &islo
na Ucely marketingovych cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do
skupiny Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka Uc¢asti v
sUtaziach a anketach), a to po¢as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu jedného roka po
ukonceni platnosti vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, e mam pravo na
blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvolania tohto suhlasu. Podrobné informéacie o pravach
dotknutej osoby a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prisluSnych poistnych
podmienkach ako aj na webovej stranke poistovatela.

ANO ONIEO

6. Prilohy
Neoddelitefnou st¢astou poistnej zmluvy st nasleduijtce prilohy:

1. Z&znam o finanénom sprostredkovani

2. VSeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobent Ginnostou poisteného VPP VZ
14 (€. tlaciva: VPP_VZ14_01/2014v.6)

3. Potvrdenie o prideleni identifikacného Cisla , vydal: Statisticky trad Pregov, zo diia 04.06.2015
4. Osvedcenie o poisteni
5. Superdolozka ProFi 2014 (&. tlagiva: SuperdoloZka_ProFi_06/2014v.2)

Poistna zmluva uzavreta v Vranov nad Toplou dfa: 25.09.2017
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Mariana Chovancova
Ziskatelské ¢islo 80023137-2

s //:774/%_@&’)4/

Podpis zastupcu Generali Poistovria, a. s.
povereného uzatvorenim tejto zmluvy

Dusan Vilenik, zastupca starostu eéce g

/N sl |

Podpis (a peciatka) poustmka\
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GENERALI

Generali Poistoviia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, DIC:

2021000487, IC DPH: SK 2021000487, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa,
vloZka ¢.: 1325/B

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

Potvrdzujeme, Ze sme s poistenym Obec Cigava _ | 1CO: | 00332305

o i s 7 wp B royre———
Diia uzatvorili poistnd zmluvu &islo 2405734088
Poistné obdobie: od | 26.09.2017 do 25.09.2018

Zakladny rozsah poistenia

Poistenie vSeobecne; zodpovednosti za $kodu sa riadi ustanoveniami Obgianskeho zakonnika, V8eobecnymi
poistnymi podmienkami poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobenti &innostou poisteného VPP VZ 14 a

zmluvnymi ustanoveniami uvedenymi v poistnej zmluve, Poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu
vzniknutu v stvislosti s éinnostou :

* vzdelavanie - Zakladna Skola, 093 01 Cicava 41, Materska $kola, 093 01 Cicava 35

V'%“T‘\Rj\mn' T
T S y ; '
’ poistna suma 15 000,00 € spolutcast 15,00 € rozsah J Slovenska republika |

]
Pripoistenia

Poistenie v zdkladnom rozsahu sa rozsiruje o nasledovné poistné rizika:

Poistenie zodpovednosti za skodu spdsoben inak ako na zdravi, usmrtenim, poSkodenim alebo zni¢enim
veci

| limit pInenia 3 000,00 € Uzemny rozsah Slovenska republikTahm J

Poistenie nahrady nakladov zdravotnej poist'ovne a nahrady nakladov Socialnej poistovne
limit plnenia 3 000,00 € Uzemny rozsah | Slovenska republika |
-— = ]

Poistenie zodpovednosti za §kodu vzniknutd odcudzenim veci Ziakov kradezou vlamanim do uzamknutych

satni
D *’*\“ﬁ“'ﬁ—“\\' _____ 1
limit plnenia 100,00 € | Uzemnyrozsah | Slovenska republika |
e — S——— *k¥¥ S—

Toto osvedéenie o poisteni nadobuda platnost' len spoloéne s poistnou zmluvou a VSeobecnymi poistnymi
podmienkami poistenia zodpovednosti za skodu sposobenu €innostou poisteného VPP VZ 14,

Datumom vystavenia tohto osved&enia o poisteni stracaju platnost vSetky doteraz vydané osvedéenia o poisteni
vystavene k vy$sie uvedene;j poistnej zmluve.

/£

- rd
( /«74 B

Mariana Chovancova , 80023137-2

za poistovatela (meno, podpis)




GENERALI

Generali Poistoviia, a. s., Lamagska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovak Republic, Company Identification
Number: 35 709 332, Tax Number: 2021000487 , VAT Number: SK 2021000487, incorporated in the Commercial
Register of the District Court Bratislava |, Section: Sa, File No.: 1325/B

The company belongs to the Generali Group listed in the Italian list of insurance groups of IVASS

‘ ’ Company |
We certify that we and the Insured (Obec Cicava Identification | 00332305 |
J f No: l
have on . 25.09.2017 concluded insurance policy number [ 2405734088 !
Period of insurance from | 26.09.2017 to | 25.09.2018 |

Basic scope of cover

The general liability insurance shall be governed by the provisions of the Civil Code, General Insurance Terms and
Conditions of the Insured’s activity liability VPP VZ 14 and contractual provisions stated in the insurance policy. The
insurance refers to the third party liability for damage occurring with regard to the activity specified in the insurance
policy to which this Certificate of Insurance is issued.

T

Sum insured | 15 000,00 €

]
Slovak Republic J

15,00 € ‘ Territorial

| Deductible scope

Rider
Insurance in the basic scope is extended by the following insurance risks:

Third party liability insurance caused other than on health, by death, damage or destruction of items
Indemnity fimit | 3.000,00 € | Territorial scope | Slovak Republic

=y

Insurance of the compensation of health insurance costs and compensation of Social Insurance Agency
costs

Indemnity limit| 3.000,00 € | Teritorial scope | Slovak Republic N

Liability insurance for damage caused on pupil's property by burglary in locked school cloarrooms
memnity limit 100,00 € J Territorial scope \ Slovak Republic ]

S——

This certificate of insurance shall become effective only together with the insurance policy and the General
insurance terms and conditions of the Insured’s activity liability VPP VZ 14.

On the date of issue of this certificate of insurance, all prior certificates of insurance issued to this insurance policy
become void.

- e
(/; //’/?4,‘:»"' 2 S

In Vranov nad Toplou on 25.9.2017
Mariana Chovancova , 80023137-2

On behalf of the Insurer (name, signature)



p = ; . N . S —_ Cisbo poistnej zmluvy
_e! 4 Zaznam 0 flna'ncnomfproslredkonjan| ainformacie finanéného agenta {eypinit dodatodne po uzavreti poistnej zmiuvy)
3] 3 k dojednavanému neZivotnému poisteniu

- ’ v zmysle zakona & 186/2000 Z z. ¢ finandnom sprostredkovani 2405734088
GENERALI a finanénom poradenstve v platnom znen

Klignt / potenciglny
klient
(dalej len ,Kient")

Meno a priezvisko/obchodné meng; ... Obec
Adresa trvalého pobytussidio ....Cigava 41
Klient je:

O neprofesionalny klient (yzoka asoba, ko) je poskytovang fin. sprostredkovanie pre osobnt potiebu akbo pre poteby prisiusikov i domac nosti)
® profesionalny klient wsetcy ins tyzicks osoby a véetky pravnicke osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesionalneho.

Finan&ny agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: .., Mariana Chovancova

Adresa trvalého pobytu/sidio: ... Dubnik 1508/5, Vranov nad Toplou 0930

v, Rodné SisloAC0 |.,00332305

Miesto podnikania (ak je odligné od adresy pobytu): ..o, .
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri
poistenia s registraénym &islomn (zapis v zozname je mo#né overit na stranke www.nbs.sk): ...217779

Informacio Finang“:n*ﬁ agent vykonava finanéné sprostredkovanie‘v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
o sprostradkovani | finandnou intiticiou: Generali Poistovria, a. s., so sidiom: Lamadska cesta 3/A, B41 04 Bratislava (dalej len
«poistovatel"). Finanény agent prehlasuje, Ze nemé kvalifikovand Udast na zékladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju oviddajlca nemaju kvalitikovany Gast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Znalosti Vyplita sa iba O Klient nema Ziadne znalosti a skisenost s poistenim
i i ; O Klient ma resp. mal dojednané poistenie (aké) ..........
Skiisanosti | | neprofes. klienta P. mal dojednans poistenie (ake)

a fin. situdcia O Klient vyhlasuje, #e finanénému agentovi poskytol informécie o svojej finanénej situacii.

Potraby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O krytie §k§>d \izniknutych F{cékodgnfm, zniéenim, stratou
a poZiadavky O krytie 3kéd na nehnutelnom majetky alebo krddeZou motorového vozidla
klianta | O krytie 3kdd na hnutehom majetku
® od3kodnenie v pripade 3kéd na majetku alebo zdravi tretich oséb
O krytie 3kéd spésobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla|O iné..

17—

i < . ® Klient vyhlasuje a akceptovanim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze odmietol poskytniit
Whls?en:e Vypl(ri\a 'S?('t? finan&nému age ntovi informacie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pridom trvd na uzawreti
lenta | v pripade, a Ien‘t' poistnej zmluvy.
odmietne poskytnat
informacie & Klient vyhlasuje a akceptovanim navrhu na uzavretie poistnei zrly otvrdzuje, e odmietol poskytnit
A Kilent vy I AKCep ! i poistne) vy p j&, e odmiet
finanénému agentovi informécie o svojej finanénej situacii, pricom tna na uzawreti poistnej zmluvy,

Odporigané | Odpori¢any produkt (nézov produktu) ProFi
poistenia | Odporidany druh poistenia:

O Poistenie majetku Poistenie zodpovednosti
O poistenie stavieb vBeobecnej zodpovednosti za §kodu O zdrav. zariaden. - lekdrme
poistnd suma: ... £ poistna suma: 15.00000.. . . £ poistna suma: S
O poistenie hnutenteh veci a prerudenia prevadzky 0 za 8kodu Gétovnikov O autorizovanych inZinierov
poistna suma: ... £ poistnd suma: ... € poistna suma: ................ £
0O poistenie elektronickyeh zariadeni U dafiovych poradcov O autorizované osoby
POISINA SUMA: .o € poistna suma: ................ € poistna suma: e ——
P e g e O geodetov a kartografoy O fin. sprostred. afin. poradcu
m} _havgmne poistenie strojov PoIstng suma: ...l & poistha suma: ......ocerern, £
poistna suma: ................. € O zdrav. zariaden. - ambulancie 0O cestného dopraveu

poistna suma: ... £ poistnd suma: ... €

O zdrav. zariaden. — zdruZené zariadenie
poistnd suma: vrennn €

Celkova vyska roéného poistného: ... 59943EUR .

Iné odporikania finanéné ho agenta klientovi tesp. iné informacie poskytnuté klientom:

Poutenie: Naskdkom uzavretia poistnej zrmilwvy je povinnost poistovatela poskytndt v rozsahu dogdnanom v poistnej zmiwve afalebo v zmiwnegj dokumertécii plnenie, ak
nastane poisind udabst a poistnik j povinny platit poistng, Blizie prava a povirnosti zmluvmich stran st uvedené v poistne zmluve, vo vaeobecnjch poistnich podmienkach
poistenia a dekumentoch, ktord st neoddelitelhol SUcastou poistngj zmluvy. Systém oc hiany pred ziyhanim financnej indtiticie je u poistovatels zabezpeteny riadiacim
a kortrolnym mechanizimom wtvorenym v stilade 8o zakonom o poistovnictve v platnom a Uéinnom zneni, Pri wkone poisfovace| Einrosti p polstovatel povinny dod iZiavat zakon
© poistovrictve v platnom a téinnom zneni a podlicha dohladu Narod nej banky Slovenska. Finanény agent prijima za firanne sprostredkovanie pefiazns/ repefaing pinenie. Klient
moZe pofiadat firaniného agenta o oznamenie wisky pefiazného akebo nepefainého plnenia, ktoré priima za sprostredkovarie financnej sluzby. Na postup finanéného agenta
pi finanénom sprostredkovani je mozne podat pisomny staznost adresovanl polstovatelovi na admrsy uvedend v tornto 2aznarne. Zo stazhosti musi byt zrejmé, kto ju podéva
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu staznod vybavovat hajneskdr do 30 dni odo dfia j&] dorgenia poistovatelovi. Podrobnejsie podrrienky vyhavovania staznosti
sl umiestnené ra intemetovej stranke poistovatels, na WW.generali.sk & v prisludngch poistnic h podmietikach. Spory wpljvajlce zo sprostredkovaria poistenia B MoZné riedir
sidhou cestou alebo po sthlass oboch strén mimostdmyrn vytownanim na zéklade z&kona &. 420/2004 Z. 2. 0 mediaciiv plathom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, 3 bol
pred uzavtetim poistnej zmiuny jasne, zrozurmitelne, v dostatoZ rom wzsahu oboznameny so vEetkyri povinrimi resp. viZisdanyrni informaciami v silade so zakonom . 186/2009
Z 2. a Klient zarovehn potvrdzuje, e potreby a pofiadavky, Ktoré uviedol v tomto 28zname, sl pravdivé a upine. Klient zZroveR svojim podpisom potyrdzuje, e bol oboznameny
s podstatnymi ndeZitostami poistnej zmiuvy a so vaeobernyrmi poistniimi pod misnkarmi Wkajdcirmi sa vybrangho poistného produkiu adokumentmi, kioré sl neoddelitelhou sicastol
poistng) Zmiuvy. Na Uely vykondvania finanéného sprostiedkovania, identilikacle klienta, ovemvania lejto identifikicie, na GZely ochrany a domahania sa prav finaréného agerta,
voci klientom, zdokumentovania cinnosti, wkonavania dohladu a ra pinenie dloh a povinnesti finanéného ageria g financny agert opravneny pozadovat od Klienta poskytnutie
Eho ozobrjich a kontaktnyich tdajov v rozsahu podia § 31 zakona €. 186/8000.72. 2. a z&roven je aj bez sthiasu dotknutej osoby tieto idaj opravneny spracival, ziskavar ich
kopirovanim, skenovanim alebe ingm zaznamenavaninm dokladoy lowrﬁ)sgé\; wzsahl'nayyhnutnom na dosishnutie Géelu sprac ivania. Odporiand poistenia a pripeistenia zo stram,
finanéného agerta vychadzaji z idajov poskytnutyich Klientom; @ st z3 0’

Klent berie na vedomie, Ze pokial neodpovedal pravdivo na Iéz%i
nebezpedenstvy, Ze finanény agent nespravre whodnoti jel sl;zo‘?

im akeko pokynom pre klienta. Podpisem tohto zAznamu o finanénom sprostiedkovan
8, iedol nepravdivé Udaje akbo zamical niekioré podstatng skutecnodti, vystavuje sa
%g lienta produkty, ktora nermusia rodpovedat pho poZiadavkam. Klient sa moie podia

svejho uvazenia od odporZamich produktoy odchyiit. FinafGpy dia rozhodnutia klienta,

2L DRLEOMAL | (NPT I o

dria )“\ ;\o’dﬂus &en!a v/ / podpis zastupeu poistovatela

General Poisiovia, a. 5., Lamabski cesta /A, 841 04 Bratislava, -|mkwmmﬁ\E£: 35,709 332, DIC: 2021000457, I DFH: SK2021000487, www generalisk, Zapband v oboh wegie
Okresného sidu Bratislava |, oddiel 3a, viozka ¢.: 1326/B. Spobéndst pa}ﬁdg skupiny €. nq'qll, rd o uvedend v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS.
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