Pre klienta
20190506061852
GENERALI
Poistna zmluva skupinového trazového poistenia ¢&. 2406832085
Generali Poistoviia, a. s.
so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika
ICO: 35709 332
IC DPH: SK2021000487
zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu v Bratislave I, oddiel: Sa, vioZka &.: 1325/B

Spolo&nost patri do skupiny Generali, kiora je uveden4 v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.

zastlipena: J.L.Agency, s.r.o., ziskatel'ské &islo: 80008719-2

(dalej len ,poistovater)

a

Obec Radnovce

so sidlom: Radnovce 50 980 42 Radnovce
ICO/RGC: 00318981

zastlpena: Aladér Bari, starosta obce
éislo Gétu:

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. Ob¢iansky zakonnik v znenf neskor&ich zmien a
doplnkov tdto poistnti zmluvu na skupinové drazové poistenia (dalej len “poistna zmluva® resp.
~zmluva®).

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 sti nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnika alebo je mozné jasne, presne a jednoznaénymi znakmi vymedzit skupinu poistenych
0s0b a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy poget poistenych pracovnych miest: 21
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
| | Poget | Rizikové; Vekova "
I | 0sbb % skupina | kategéria |
§Skupina 1: Aktivaéné prace J' 21 s I dospeli ' aktivagna éinnost evidovanych
| ; | | ’ nezamestnanych
2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych oséb, ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb budil 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; zarovei tenfo zoznam
nahradza predchadzajlci zoznam poistenych oséb a tvori aktualnu prilohu f) ktejto zmiuve.
Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam poistenych osob, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto
glanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych osob nepriklada (poistenymi
osobami st hnemenované osoby). '

Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych osdb, v zmysle ods. 2.4 tohto &lanku, je poistnik
opravneny dorucovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedent v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akceptaciu zoznamu a/alebo pociu
poistenych 0s0b 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 osob ddjde
k zmenam stvisiacim s vy3kou poistného, podtom poistenych 0sob, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych osbb do skupin poistenych 0sob, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod.,
automaticky dochadza k prislusnym zmenam tychto tdajov uvedenych v ods. 2.2,2.3,51a52 -
tejto zmluvy.

Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych osbdb predtym poistnikovi poskytii
pisomny suhlas s uvedenim ich osobnych Gdajov poistovatelovi ako aj suhlas s ich spracovanim
poistovatefom za Ucelom likvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej &innosti a
daldich ginnosti vymedzenych zakonom 0 poistovnictve v platnom zneni na vykon zaistovacej
ginnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebnti na zabezpedenie povinnosti vyplyvajicich z tohto
pravneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné potas doby a &innosti vymedzenej v ¢ldnku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujlcich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavazuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia.

Cianok 3
Poistna doba, zaéiatok a koniec poistenia a das krytia

Poistna zmluva sa dojednéva na dobu urdit so zadiatkom poistenia dia 07. 05. 2019 a.
koncom poistenia dfia 31. 10. 2019.
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, Kkioré nastanu v &ase krytia: Pogas vykonu aktivagnej
ginnosti.

Clanok 4

Predmet a rozsah poistenia

Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné zakladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych osob:
ZAKLADNE POISTENIA __PoistnesumyvEUR .

e i Skupina 1 .
Smrt nasledkom trazu (SU) T T T s e
Smrt nasledkom Grazu s dvojnasobnym pinenim pri 1500.00
dopravnej nehode (SUD2) [ iy
Trvalé nasledky Grazu s pinenim od 1 % (TN') I A
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim od 1% 2 000,00

(TNP1) WIS

Trvalé nasledky Grazu s progresivnym pinenim od 10 %
(TNP10) PRI P O
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4.2 Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné dopinkové poistenia a poistné sumy pre jednotlive
skuplny poistenych osob: _
Poistné sumy v EUR

5 DOPLNKOVE POISTENIA S - T e
| L Skup|na1

' Denna davka pri hospitalizacii nasiedkom trazu (HU) i 500
i ‘

‘ ' Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (1U70) 3200,00

4.3 Vy3ky poistnych sum dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto ¢lanku predstavuju v pripade
nastatia poistnej udalosti vysku poistného krytia pre jednotlivil poistend osobu podra zaradenia
do prislu$nej skupiny poistenych osob.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
5.1 Vyska poistného je ur€ena v nasledujicej tabufke:

Jednorazové poistné v EUR za
Paoistenie 1 poistenu osobu
Skupina 1
' Smrt nasledkom trazu (SU) - B
Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri 048
dopravnej nehode (SUD2) ’
Trvalé nasledky trazu s plnenim od 1 % (TN1) -
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 % 265
(TNP1) ’
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim
od 10 % (TNP10) )
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) 0,70
Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) 1,46
Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poistent osobu 5 29
\V skupine poistenych os6b ’
' Jednorazové poistné v EUR spolu za v&etky poistené 111.09
| osoby ’
Darn v EUR 8,89
Jednorazové poistné v EUR spoiu za vietky poistené 119.98
osoby s dafiou :

5.2 Celkové jednorazové poistné za vietky poistené osoby po zfavéach a prirazkach s daitou:
119,98 EUR.

5.3 Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost poistného je v den
zaciatku poistenia.

54 VyUgtovanie poistného za zmeny v zozname poistenych osdb poCas doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vyUé&tovani poistného.

5.5 Poistnik je povinny platit poistné na ucet poistovatela:
Cislo Gétu 0048134112/0200
Variabilny symbol 2406832085

IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX

Clanok 6
Opravnené osoby
6.1 Ak je poistnou udalostou smrt poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podla § 817
Obéianskeho zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.
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Ak je poistnou udalostou ina udalost ako smrt poisteného, opravnenou osobou je poistena
osoba, resp. zakonny zastupca poistene] osoby.

Clanok 7
Zavereéné ustanovenia -

Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo netidinnym, nie je tym
dotknuta platnost a ainnost’ ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
netdinného ustanovenia dohodnu nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi Gcelu, ktory
zmluvné strany v &ase uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie v3etkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych v texte zmiuvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v &lanku Prilohy” tejto
zmluvy.
Poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych strén obdrzi
po jednom rovnopise.
Tuto 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 poistovate! je opravneny spracuvat osobné udaje
dotknutych os6b vzmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informacie
o spractvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP, s ktorymi sa poisinik
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zarovef splnomociiuje 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 Ugely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prisludnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik
udefuje poistovatelovi suhlas so spracovanim informécii o zdravotnom stave poistenych 0s6b
v rozsahu a na ucely podla predchadzajlcej vety, a to podas doby nevyhnutnej na zabezpedlenie
véetkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu. Poistnik stidasne vyhlasuje, ze
bol poistenymi osobami al/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia oprévneny
na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spraclvanie, a to po
dobu podla predchadzajucej vety.
V stlade sust. § 10 ods. 10 zdkona C. *297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych
2&konov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zékon C. 207/2008 Z. z.") tymto poistnik
vyhlasuje, Ze tuto zmluvu uzaviera ve vlastnom mene, na svoj viastny Gget a finan¢né
prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného st v jeho viastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre Gcely identifikacie v zmysle zakona
&. 297/2008 Z.z. boli overené, Ze uvedené Udaje su Upiné a pravdive a zavazuje sa oznamit
poistovatefovi kazdu zmenu tychto Gdajov.
Poistnik podpisom tejto  zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnuté informacie v zmysle zékona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, z&
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
informacie nevyhnutné na likvidaciu poistnej udalosti.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 56 oboznamil poistené osoby a/alebo ich zékonného
zastupcu, pripadne osoby opravnené k prevzatiu poistného plnenia s uvedenymi vyhlaseniami
a zarovef bol tymito osobami opravneny k udeleniu sthlasu s tymto potvrdenim. Na vyziadanie
poistovatela sa poisinik 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 > takéhoto naroku na nahradu $kody alebo z poskytnutia takehoto benefitu
vystavilo poistovatela akejkolvek sankgcii, zakazu alebo redtrikcii (obmedzeniu) v zmysle
rezolticie OSN alebo obchodnym i ekonomickym sankciam podfa zakonov.

Zmluvné strany vyhlasuj, Ze tito zmluvu uzavreli na zéklade ich vazinej a slobodnej vole, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmiuvy st pre nich zrozumitefné a urdite,
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neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmiuvu si precitali,

jej obsahu rozumeil a na znak sthlasu ju podpisujd.
7.12 Tato zmiuva nadobuda platnost diiom jej podpisu oboma zmiuvnymi stranami.

Clanok 8
Prilohy .
8.1 Neoddelitefnou sti¢astou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:
a) V3eobsecné poisiné podmienky pre poistenie os6b (VPP 2016.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa ¢lanku 4 tejto zmiuvy
d) Zmiluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informéacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za poistovatela: Za poistnika:

V Moldava gad Bagueu.,dfg 96:05.2019

Lamagska casta 3/A 847 N4 Bratistava P

1E0: 35 709:332,1C OpH: SK2021000487
A&géﬁffr Kogice

1

~V-Moldava nad Bodvou, dha 06.05.2019

oS

“"" Aladér Bari
zastupca poist‘ova{el‘a starasts sbes
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SKupinove Zivotné a lrazové poistenie = GGEN I fRAﬁj

Zaznam o finanénom sprostredkovani

2406832085

Meno a priezvisko/obchodné meno Obec Radnovce
Rodné &islo/ICO 00318981
Adresa (rvalého pobylu/sidlo Radnovce 50, 980 42 Radnovce

Meno a priezvisko/obchodné meno . J.LAgency, S.ro.

Adresa trvalého pobytu/sidio Severna 516/7, 04402 Turfia nad Bodvou
Miest@gdmkama sl v ST LR DI VETVL TUMA NAC Bodvou
Reglstracne tislo .- - 211 442

Som zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registratnym &islom uvedenym vy§8ie. Zapis
Vv zozname je moZné overit na webovej stranke Nérodnej banky Slovenska (https:/iregfap.nbs.sk).

Ako finanény agent vykonavam finanéné sprostredkovanie v sekiore poistenia alebo zaisienia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
financnou indtiticiou: Generali Poistovia, a. s.. so sidlom: Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len ,poistoviia“). Nemam kvalifikovant Geast
na zakladnom imani ani na hlasovacich pravach poistovne.

Ako financny agent mam povinnost zistit a zaznamenat Udaje o Vasich poziadavkach a potrebach, znalostiach a skisenostiach a o VaSej finanéngj
situacil, a to s ohfadom na povahu finanénej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, kioré sa maze vztahovat na vadsi podet 0séb, pre ktoreé
nie je moZné poistenie individuaine prispdsobit, posudzovanie sa vykonéva s ohfadom na Vase poZiadavky & potreby, nie s ohfadom na poZiadavky
a potreby csdb. na kioré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie tidajov je dorovoing, ak sa véak rozhodnete tidaje neposkytnut, nie Jj&e mozné Vam poskytnit vhodné odporii&ania a posudit, & zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situacii.
Mate zaujem o:
. poskyinutie zamestnaneok;’lchx benefitov vo forme poistenia (GEB)

Maximalna vyska prispevku na jedného zamestnanca:

.. 10EUR 20 EUR . 30EUR N SUME

Aké udalosti by malo poistenie pokryt?

smrt . invalidita _ trvalé nasledky drazu .. zévaZné ochorenia

" i hospitalizacia . pracovna neschopnost ©  Grazové davky ANOE o in e 8Bt o N

... skupinoveé Urazové poistenie {zamestnancov, &lenov, Fiakov, udasinikov podujatia)

' Urazove poistenie pre Skoly (poistenie ucitelov a Ziakov) . Urazové poistenie zamesinancov (vratane aktivaénych prac)

- Urazové poistenie G¢astnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, . idrazové poistenie &lenov (zvazu, klubu alebo zdruZenia)
kurzu, letného tabora)

Dalgie poziadavky a potreby klienta:

i Potvrdzujem, Ze informacie, kioré som uviedal v tomto zazname, st aktudine, pravdivé a Gpins.

[ Potvrdzujern, Ze som odmietol finanénému agentovi poskytndt idaje, na zéklade ktorych by mohol zodpovedajicim spdsobom vyhednotit moju situéciv.
Som si vedomy skutoénosti, Ze finanény agent nemdse vyhodnotit moje poZiadavky, potreby a ciele, nemdze mi poskytnat' vhodné cdporddania
a upozornenia a nemdze mi pontiknut uzavretie poistnej zmluvy. Pcistnd zmluvu uzavieram na viastnl FHadost a podfa viastného uvazenia.

. Finangna situgcia mi umoZiluje uhradzat poistné v pozadovanom rozsahu.

o
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Na zaKlade Informacii uvedenych v tomto zazname a po zohfadnen( produkiov, ktoré Vam modZem ponuknuf, som dospel/a k zaveru, Ze Vami
zvolené produkiové nastavenie je vhodné a zodpoveda informaciam, ktoré ste mi poskytli.

Na zéklade informécii uvedenych v tomie zazname som dospel/a k zéveru, Ze Vami zvolené produktové nastavenie nezodpoveda v pinom rozsahu
Vadim potrebam a cielom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam preio nemdZem poskyin(i’ svoje vyhidsenie o vhednosti. Je mojou
povinnostou poskytnGt Vam nasledujlce upozornenia:

Upozormenta

Pou&enie: Vyhigasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informécie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskyili. Je preto déleZité, aby
poskytnuté Gdaje boli aktualne, pravdivé a Upiné. V opadnom pripade sa vystavujete nebezpecenstvu, Ze ako finantny agent nespravne vyhodnotim
situdciu a odporudim Vam produkt, ktory nemusi zodpovedat Vasim skutodnym potrebam a poZiadavkam.

Podra svojho uvéZenia sa mdZete od odportcaného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podfa Vashoe rozhodnutia.

' Neboli mi poskytnuté tdaje v takom rozsahu, aby som Vam mohol poskytntt' primerané odporttania a upozornenia a aby som mohol posadit

‘vhodnost zvolengho produktu. Poistnd zmluva sa uzatvéara na Vadu vyslovnd Ziadost a podla Vasich preferencil.

O pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmiuvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojena povinnost poistovne poskytndt v rozsahu dojednanom
v poistnej zmiuve afalebo v zmluvnej dokumentécii pinenie, ak nastane poistna udalost a Vy méte povinnost platit dohodnuté poistne. BliZsie prava
a povinnosti zmluvnych stran s uvedené v poistnej zmluve, vo véeobecnych paistnych podmienkach poistenia a v daldich dokumentoch, kioré sl
neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy.

0 vyike poplatkov: Okrem zmiuvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhrédzat Ziadne dalsie platby alebo poplatky.

O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spéjajli vyluky a obmedzenia, ktoré ndjdete v poistnych podmienkach. Byvajd zdruZené v Elankoch, kioré st
oznatend spravidla ako Vyluky z poistenia®.

O systéme pred ziyvhanim finanénej in$tittcie: Na vykonédvanie poistovace] Cinnosti poistoviia vytvara technicke rezervy vo vyske dostatoénej na fo,
aby bola v kazdom okamihu zabezpedena schopnost poistovne unradit v pinej miere vSetky zavazky poistovne vyplyvajlce z poistnych zmldv. Navyse
je poistovita povinna drzat dodatoéné kapitalové rezervy tak, aby spifiala podmienky eurdpskej regulacie o solventnosti. V pripade, Ze poistoviia
nebude schopna uhradit v pinej miere vetky svoje zavézky vyplyvajlce z poistnych zmliv, bude tato situacia rieSena Narodnou bankou Slovenska.
Pripadné strata vyplyvajica z tohto rizika nie je kryté systémom nahrad alsbo zaruk.

O &innosti finan&ného agenta: Finan&né sprostredkovanie vykondvam za odmenu a v stvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od poistovne
pefaZnl, pripadne aj nepefiaznd odmenu. Na poZiadanie Vam poskytnem jednoznadne, vyerpavajicim, presnym a zrozumitelnym spdscbom
informéciu o vyike odmeny, ktort prijimam vo vztahu k uzatvéranej zmluve.

O vybavovani staZnosti a rieSeni sporov: Staznost na postup pri finanénom sprostredkovani méZe byt podana pisomne {na adresu s{dla poistovne
alebo na ktorékolvek obchodné miesto poistovne), tistne, 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 podédva a akej vecl sa tyka. Poistovita kvalifikovand staznost vybavi
najneskér do 30 dni odo diia jej dorudenia poistovni. Podrobnej$ie podmienky vybavovania staZnosti st umiestnené na webovej stranke poistovne
(www.generali.sk) a v prisludnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je moZné riesit prostrednictvom
alternativneho riedenia sporov podfa zékona &. 391/2015 Z. z. o alternativnom rie$eni spotrebitelskych sporov. Po sthlase oboch strén je tieZ mozné
spor riesit mimostdnym vyrovnanim na zaklade zékona ¢. 420/2004 Z. z. o mediécii v platnom zneni.

O spracovani osobnych Gdajov: Na Ggely vykondvania finanéného sprostredkovaria, identifikdcie klienta, overovania tejto identifikacie, na ucely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta vodi klientom, zdokumentovania ginnosti, vykonavania dohfadu, vymeny informacii tykajlcich sa
sprostradkovanych finandnych sluZieb medzi finantnym agentom a finanénou indtiticiou a na plnenie Uloh a povinnosti finandného agenta je finantny
agent opravneny poZadoval od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych Gdajov v rozsahu podlia § 31 zakona ¢. 188/2009 Z. z. a zaroven
je aj bez sthlasu dotknutej osoby tieto Gdaje opravneny spractvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov
totoZnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie Ucelu spracdvania.

Generali Pointovia, a. s,
Lamadska cesta 3/A, 841 M4 Bratislava
IC0: 35709 332, IC DPH: SK2021000437
Agenttrg Kodlce
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Podpis klienta Podpis finanného agenta

Generali Poistovia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail.: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisa-
na v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1235/8, 1C0: 35709322, DIC: 202100487, 1C DPH: SK2021000487, &. (.1 0048134112/0200,
IBAN: SK35 0200 0000 0000 48134112, SWIFT: SUBASKBX. Spolognost patri do skupiny Generall, ktord je uvedena v talianskorn zozname skupin vedenom [VASS.
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Finanéné prostriedky, ktoré platim ako poistné na vyssie uvedend poistnt zmluvu, si:
a) v mojom vlastnictve

}{b) vo vlastnictve  meno a priezvisko/obchodné meno
adresa/sidlo

Osoba uvedena v pism. b) (dalej len ,Dotknuta osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, Ze suhlasi s pouzitim jej
pefaZnych prostriedkov na zaplatenie poistného k vyssie uvedenej poistnej zmiuve.

. Podpis dotknutej 0soby

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

adresa:

rodné &islo/datum narodenia:

Identifikacia koneéného uzivatela vyhod' (poisteného, ak nie je totozny s poistnikom):
meno a priezvisko
adresa:

rodné Cislo/datum narodenia:

Tymto d'alej vyhlasujem, Ze koneény uzivatel vyhod je | . nieje ob&anom Slovenskej republiky
a nachadzasa/ | nenachadza sa nazozname sankcionovanych oséb.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze vsetky uvedené tdaje sii spravne a tplné a zav'a'zujem sa
poistovni vopred oznamit' kazdd zmenu tychto udajov.

Generali P2indoviia L
Lamacska casta 3/A, 84574 Biatislava

Podpis poisfﬁ‘iké TR Podpis zastupcu poist'ovatela

" Koneénym uzivatefom vyhod

(1) je kazda fyzicka osoba, ktora skutoéne ovlada alebo kontroluje pravnick( osobu, fyzickt osobu — podnikatela
alebo zdruZenie majetku, a kazda fyzickd osoba, v prospech ktorej tieto subjekty vykonavaju svoju &innost
alebo obchod; medzi koneénych uZivatelov vyhod patri najma,

a) ak ide o pravnicki osobu, ktord nie je zdruzenim majetku ani emitentom cennych papierov prijatych na
obchodovanie na regulovanom trhu, ktory podiieha poziadavkam na uverejfiovanie informacii podra
osobitného  predpisu, rovnocenného pravneho predpisu  élenského &tatu  alebo rovnocennych
medzinarodnych noriem, fyzicka osoba, ktora

1. mé priamy alebo nepriamy podiel alebo ich st&et najmenej 25 % na hlasovacich pravach
Vv prévnickej osobe alebo na jej zakladnom imani vratane akaii na dorugitela,

2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolaf Statutarny organ, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ v pravnickej osobe alebo akéhokolvek ich Clena,

3. ovlada préavnickl osobu inym spésobom, jako je uvedené v prvom a druhom bode,

4. ma prévo na hospodérsky prospech najmenej 25 % z podnikania pravnickej osoby alebo z inej jej
ginnosti,

A




""""" g GENERALIL

Cestné vyhlasenie
k poistnej zmluve Cislo 2406832085

v zmysle zékona &. 289/2016 Z. z. o vykanavani medzindrodnych sankcif a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskor$ich predpisov

 Poistnik

Obchodné meno , Obec Radnovce

Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

ico ‘ 00318981

Adresa pobytu/sidio Radnovce 50 980 42 Radnovce

Miesto podnikania (ak je odli$né od adresy pobytu/sidia)
‘Hlavna podnikatel’ské éinnost (len u podnikatela)
Zapis v registrifinej evidencii

Cislo zapisu v regastniev;dencu(oddtei vioZka/ing)
tatna prisludnost’ (u fyzickej osoby)

Druha ¢islo dokladu totoznosti (len u fyzickej osoby)
B.ankove spojenie

V meno dorého ora_

Meno a priezvisko -

-Pohlavie

Miesto narodenia (krajina)

Funkcia (konatel, splnomocnenec, iné)
Rodné &islo

Adresa pobytu

Statna prislusnost’

Druh a &islo dokladu totoZnosti

’ Po;steny (nevyplnat ak je totazny ake) po:stmk)'f

Meno a priezvisko/obchodné meno

" Pohlavie
Miesto narodenia (krajina)
Rodné &islofICO
Adresa pobytu/sidio
Miesto podnikania (ak je odli§né od adresy pobytu/sidia)
Hlavna podnikatelska éinnost’ (len u podnikatei’a)
Zapis v registrifine] evidencii
Cislo zépisu v registrilevidenéii(oddie!, vioZka/iné)
§tatna prislusnost’ (u fyzickej osoby)
Druh a &islo dokladu totoZnosti (len u fyzickej osaby)
Bankové spojenie




b) ak ide o fyzicku osobu — podnikatela, fyzicka osoba, ktord méa pravo na hospodérsky prospech najmenej 25
% z podnikania fyzickej osoby — podnikatela alebo z inej jej dinnosti,

¢) ak ide o zdruzenie majetku, fyzicka osoba, kiora

1. je zakladatelom alebo zriadovatelom zdruZenia majetku: ak je zakladatelom alebo zriadovatefom

pravnicka osoba, fyzicka osoba podfa pismena a),

2. ma pravo vymenovat, inak ustanovit alebo odvolat Statutarny orgén, riadiaci organ, dozorny organ
alebo kontrolny organ zdruZenia majetku alebo ich élena alebo je €lenom orgdnu, ktory ma pravo
vymenovat, inak ustanovit' alebo odvolat tieto organy alebo ich &lena,

4. je statutdrnym organom, riadiacim organom, dozormym organom, kontrolnym organom alebo
¢lenom tychto organov,

5. e prijemcom najmenej 25 % prostriedkov, ktoré poskytuje zdruZenie majetku, ak boli uréeni buddci
prijemcovia tychto prostriedkov; ak neboli uréeni buddgi prijemcovia prostriedkov zdruZenia
majetku, zakonetného uZzivatela vyhod sa povaZuje okruho sab, ktoré majd vyznamny prospech zo
zaloZenia alebo pbsobenia zdruzenia majetku.

w

(2) Ak Ziadna fyzicka osoba nespliia kritéria uvedend v odseku 1 pism. a), za kone&nych uzivatelov vyhod
utejto osoby sapovaZuji Clenovia jej vrcholového manazmentu; za lena vrcholového manaZmentu sa
povazuje Statutarny organ, ¢len $tatutarneho organu, prokurista a vedici zamestnanec v priamej riadiacej
pdsobnosti Statutarneho organu.

(3) KoneCnym uzivatelom vyhod je aj fyzicka oscba, ktord sama nesplfia kritéria podla odseku 1 pism. a), b)
alebo pism. c) druhého a $tvrtého bodu, av8ak spoiodne s inou osobou konajucou s fiou v zhode alebo
spoloénym postupom spifia aspofi niektoré z tychto kritérif.

Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratistava, Slovenska republika, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail: generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisana
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislaval, oddiel: Sa, vioZka.: 1325/B, ICO: 35 709 332, DI¢: 2021000487, 1C DPH: SK2021000487, &. U.: 0048134 112/0200, IBAN:
SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX. Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




