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Skupinové urazové poistenie

Poistna zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2411097741

Pre klienta

Poist'ovatel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava I, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojidtovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, &len

Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026 (dalej len
.poistovatel").

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnt zmluvu ¢. 2411097741.

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno Obec Budkovce

Pravna forma Obec (obecny urad), mesto (mestsky Grad)
ICO ; 00325082

Krajina registracie spolo¢nosti SVK

E-mail obecbudkovce@centrum.sk
Telefénne ¢Cislo +421910954556

Sidlo:

Ulica, éislo domu Budkovce 244/244

PSC, obec 072 15 Budkovce

Stat SVK

KoreSpondenéna adresa:

Ulica, ¢islo domu Budkovce 244/244

PSC, obec 072 15 Budkovce

Fyzicka osoba konajuca v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko Jan Lérinc
Rodné cislo

Datum narodenia

Statna prislusnost’
Doklad totoznosti
Cislo dokladu totoznosti

E-mail lorinc.jan@zoznam.sk
Telefénne gislo +421905861577
Adresa trvalého pobytu:

Ulica, ¢islo domu Budkovce @

PSC, obec 072 15 Budkovce
Stat SVK



Kategdria vztahu poistnik / osoba konajiica v mene poistnika
Statutar pravnickej osoby
na zaklade rozhodnutia $tatneho organu (opatrovnik, spravca)
na zaklade dohody — plnomocenstva

|
O
[0 prokurista
B

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

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 11

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Pocet Rizikova Vekova

osbb skupina kategoria Viykonavana Sinniost

Skupina 1 - Pracovnici éistoty 11 RS2 dospeli Udrzba cistoty v Obci

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

Zaciatok poistenia 01. 07. 2026 (najskér nasledujlci deri po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 31.12. 2026

Poistenie sa dojednava na dobu uréitu.

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

Skupinové urazové poistenie pre poistené osoby — Skupina 1

Jednorazové
Poistna suma poistné
pre jednu osobu  za jednu osobu
Smrt’ nasledkom trazu (SU) 1000 € 0,59 €
Trvalé nasledky drazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) 1000 € 412 €
Denna davka za dobu nevyhnutného lieéenia tirazu od 8. dia
(DNLU) 3€ 2570 €
Jednorazové poistné spolu za vy$sie uvedené dojednané trazové rizika za jednu
poistent osobu — skupina 1 30,41 €
Jednorazové poistné spolu za vyssie uvedené dojednané trazové rizika za skupinu
poistenych os6b — skupina 1 334,51 €




_Poistné

Poistné

Celkové jednorazové poistné spolu za poistnti zmluvu 334,51 €
Dan 33,45 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu s dariou 367,96 €

Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistnt zmluvu 367,96 €

Sposob platenia poistného
(spdsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazové poistné) Postovy penazny poukaz

Uhrada poistného na tiéet poist'ovatela

IBAN SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2411097741

Uéet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

~ Poistna dokumentacia

Predzmluvna informaéna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy potvrdzujem, ze som vsetky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom €asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovu adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v ¢asti Zmluvné strany:

e Ponuka pre klienta,
* Informacény dokument o poistnom produkte,
* Informécie o spracuvani osobnych udajov.

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

jej poskytnutie v elektronickej podobe: ano [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som vsetky nizsie uvedené predzmluvné dokumenty

obdrzal v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkéni e-mailovd adresu

uvedenu v tejto poistnej zmluve v Easti Zmluvné strany:

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

*  Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky za dobu nevyhnutného lie¢enia trazu od 8. dia
(DNLU) v Skupinovom trazovom poisteni (OPP DNLU SUP 2025.1),

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

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

¢ Ocenovacia tabulka A - Denna davka za dobu nevyhnutného lie¢enia drazu,
* Ocenovacia tabulka B - Trvalé nasledky urazu,
¢ Tabulka $portov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moznosti
poskytnutia vyssie uvedenej zmluvnej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej poskytnutie
v elektronickej podobe: ano [ nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, ze som vsetky vy$$ie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal

pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkéni e-mailovi adresu uvedent v tejto poistnej zmluve v &asti
Zmluvné strany

Suhlasy poistnika

Sthlas so spractvanim osobnych udajov na marketingové ucely:

Suhlasim, aby poistovatel spractval moje osobné Udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na Géely pontkania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informécii o aktivitdch poistovatela, a to poé¢as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po
dobu 5 rokov od ukongenia platnosti vetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie,
ze tento suhlas so spractivanim osobnych tdajov mézem kedykolvek odvolat’ doru¢enim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné
informécie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spractvani osobnych Udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, sl uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentacii (v dokumente Informacie o spracuvani
osobnych ddajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven suhlasim s tym, Zze marketingové informacie mi mézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane
sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zékon o elektronickych
komunikaciach):

[ ano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmiuvy:

* beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych oséb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych oséb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni, Ze
vSeobecné informacie o spractvani osobnych Udajov poistovatelom su v Informaciach o spractvani
osobnych udajov, ktoré sl sucastou predzmluvnej informaénej dokumentacie a podrobné informacie
o spraclvani osobnych Udajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poist'ovatela,

* potvrdzujem, ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informéacie podla § 792a Obcianskeho
zakonnika,

*  potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikané udaje a totoZznost' osobou konajlcou v mene poistovatela a
Ze mi finan¢ny agent sprostredkujuci poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v
sulade so Zakonom o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni,



e potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepdieho vedomia vsetky
zadané otazky a udaje, a ze som nezami¢al Ziadnu skuto€nost' rozhodujlicu pre uzavretie poistnej zmluvy,

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

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som overil totoznost' osoby podpisujucej tuto poistnu

zmluvu podla dokladu preukazujiceho totoznost'.

V Michalovciach

Dna 25.6.2026

Jan Lérinc MiFiS, s.ro. )
podpis poistnika, resp. osoby podpis zastupcu poistovatela

konajucej v mene poistnika

Meno a priezvisko MiFiS, s.r.o.

E-mail Dominik.Maskal@aenerali.sk
Telefén +421918905037

Osobné éislo

Ziskatel'ské ¢islo 80021854-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava lll, oddiel: Po, vlozka ¢.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spélena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vioZka &. 1464, &len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod ¢&. 026.
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Skupinové urazové poistenie

Zaznam o finanénom sprostredkovani

SUPJ_ZOFS_2411097741_v1_2025

Meno a priezvisko/obchodné meno: Obec Budkovce
Rodné &islo/ICO: 00325082
Adresa trvalého pobytu/sidio spolo€nosti: Budkovce 244/244, 072 15 Budkovce, SVK

Meno a priezvisko/obchodné meno: MiFiS, s.r.o.
Adresa trvalého pobytu/sidlo: J.A.Gagarina 5925/6, 071 01 Michalovce
Miesto podnikania: J.A.Gagarina 5925/6, 071 01 Michalovce

Som zapisany v zozname podriadenych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registratnym &islom 264060. Zapis
v zozname je mozné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https:/regfap.nbs.sk).

Ako finan¢ny agent vykonavam finan¢né sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmiuvy s jednym
samostatnym finanénym agentom: Generali Slovenska distribticia, a. s., so sidlom: Lamad&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisanym v registri
Narodnej banky Slovenska v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym &islom 263605 (dalej len ,SFA“). Nemam kvalifikovanu ugast na
zékladnom imani ani na hlasovacich prava SFA. SFA ani osoby ovladajice SFA nemaju kvalifikovant Gi¢ast na mojom zakladnom imani a ani na
mojich hlasovacich pravach.

r

PozZiadavky, potreby, znalosti a ski

senosti klienta

Ako finan¢ny agent mam povinnost zistit a zaznamenat Udaje o Vasich poZiadavkach a potrebach, znalostiach a skusenostiach, a to s ohladom na
povahu finan¢nej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa moze vztahovat na vaesi pocet osob, pre ktoré nie je mozné poistenie
individuaine prispdsobit, posudzovanie sa vykonava s ohladom na Vase poZiadavky a potreby, nie s ohfadom na poZiadavky a potreby os6b, na
ktoré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie tidajov je dobrovolné, ak sa v8ak rozhodnete udaje neposkytnit, nie je mozné Vam poskytnut vhodné odporti¢ania a posudit, &i zvoleny
produkt zodpoveda Vadej situacii.

Mam zaujem o urazové poistenie os6b pocas:
Specialnej &innosti:

L] Krytie pre podujatie (teambuilding, festival, kurz, letny tabor a pod.)
Ll Krytie pre zdruzenie ($portovy zvéz, klub, zdruzenie a pod.)
Aktivacnej ¢innosti:

vl Krytie po¢as projektov a programov podla § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
Pracovnej €innosti:

.| Ccelodenné krytie

.| Pracovne krytie

Pozadujem zabezpecit’ tieto osoby pre pripad:

| Umrtia nasledkom trazu

v Trvalych nésledkov trazu

vl Hospitalizacie v désledku urazu

vl Dennej davky za dobu nevyhnutného lie¢enia urazu

i Invalidity v dosledku trazu

Potvrdzujem, Ze potreby a poziadavky, ktoré su uvedené v tomto zdzname, su aktudlne, pravdivé a Uplné.

Vyhlasenie o v

Na zéaklade poziadaviek a potrieb uvedenych v tomto zdzname a po zohladneni produktov, ktoré Vam mézem ponuknut, som dosple/a k zaveru, ze
Vami zvolené produktové nastavenie je vhodné a zodpovedé informaciam, ktoré ste mi poskytli.

Poucenie: Vyhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informécie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je preto délezité, aby
poskytnuté udaje boli aktuéine, pravdivé a Gplné. V opa¢nom pripade sa vystavujete nebezpecenstvu, Ze ako finanény agent nespravne vyhodnotim
situaciu a odporu¢im Vam produkt, ktory nemusi zodpovedat Vasim skutoénym potrebdm a poziadavkam. Podla svojho uvézenia sa mozZete od
odporu¢aného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podla Va3ho rozhodnutia.




O pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojend povinnost poistovne poskytnit v rozsahu

dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii plnenie, ak nastane poistna udalost a Vy mate povinnost platit dohodnuté poistné.

Blizsie prava a povinnosti zmluvnych stran su uvedené v poistnej zmluve, vo v3eobecnych poistnych podmienkach poistenia a v dal3ich
dokumentoch, ktoré st 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 spéjaju vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach. Byvaju zdruzené v &lankoch, ktoré su
oznacené spravidla ako ,Vyluky a obmedzenia plnenia poistovatela®.

O systéme ochrany pred zlyhanim finanénej

institacie: Na vykondvanie poistovacej &innosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vyske
dostatocnej na to, aby bola v kazdom okamih

u zabezpecena schopnost poistovne uhradit v pinej miere v8etky zavazky poistovne vyplyvajuce
z poistnych zmldv. Navy3e je poistoviia povinna drzat dodatoéné kapitalové rezervy tak, aby spinala podmienky eurépskej regulacie o solventnosti.
V pripade, Ze poistoviia nebude schopna uhradit v pinej miere vsetky svoje zavazky vyplyvajuce z poistnych zmltv, bude tato situcia riesena
Ceskou narodnou bankou. Pripadna strata vyplyvajlica z tohto rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk pre investorov.

O &innosti finanéného agenta: Finanéné sprostredkovanie vykondvam za odmenu a v suvislosti s fi
penaznu, pripadne aj nepefaznu odmenu. Ak ma o to poZiadate, poskytnem Vam jednoznaéne
sposobom informaciu o vyske odmeny, ktoru prijimam vo vztahu k uzatvéranej zmluve.

nancnym sprostredkovanim prijimam od SFA
, vyCerpavajucim, presnym a zrozumitelnym

O vybavovani staznosti a rieSeni sporov: Staznost na postup pri finanénom sprostredkovani méze byt podana pisomne (na adresu sidla SFA),
Ustne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky SFA alebo telefonicky na &isle 02/38111117. Zo staznosti
musi byt zrejme, kto ju podava a akej veci sa tyka. SFA kvalifikovanu staznost vybavi najneskoér do 30 dni odo dnia jej dorugenia SFA. Podrobnejsie
podmienky vybavovania staznosti su umiestnené na webovej stranke SFA (www.generalislovenskadistribucia.sk/). Spory vyplyvajuce zo
sprostredkovania poistenia je mozné riesit aj prostrednictvom alternativneho riesenia sporov podla zékona €. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieeni

spotrebitelskych sporov. Po stihlase oboch stran je tiez mozné spor riesit mimosudnym vyrovnanim na zaklade zékona &. 420/2004 Z. z. o mediacii
v plathom zneni.

O spracovani osobnych udajov: Na Ggely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overov.
ochrany a doméahania sa prav finanéného agenta vogi klientom, zdokumentovania Cinnosti, vykonavania dohladu,
sprostredkovanych finanénych sluzieb medzi SFA a finanénym agentom a na plnenie dloh a povinnosti finanéného agenta je finan¢ny agent
opravneny poZadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych tdajov v rozsahu podra § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zaroven je aj bez

suhlasu dotknutej osoby tieto tdaje opravneny spractvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoznosti
v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie ugelu spractvania.

ania tejto identifikacie, na ucely
vymeny informécii tykajucich sa

V Michalovciach, diia: 25.6.2026

Jan Lorinc
podpis osoby
konajuicej v mene poistnika

I S S MIFiS, s.r.o. -~
podpis zastupcu poistovatela




