Skupinove rizikové poistenie GEB —

Prihlaska odboréra do poistenia a vyber bali€ka krytia
(zaslat vyplnent na: odborar@dalian.sk) GENERALI

Poistnik: Dalian, s.r.o Slovenska 39, 08001 Presov

Zmluva ¢islo: 9059805796

Poistena osoba:
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Rodné Cislo: (plati ako VS) ...cecvveeecveeecieeeeeeiee e Cislo OP/platnost do: .....ceeeveveveeiieieeeeeeeceecssnas
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Vyber balicka krytia —
1 zvoleny balicek zaskrtnite

rodinnych
prislusnikov)

BALICEK KRYTIA

Poistné krytia:

Poistenie smrti — Graz aj choroba 5 000,00 € 10 000,00 € 20 000,00 € 5000,00 €
Poistenie smrti ndsledkom drazu 10 000,00 € 20 000,00 € 40 000,00 € 10 000,00 €

s 2x plnenim pri dopravnej nehode ... 20000,00€ 40000,00 € 80 000,00 € 20 000,00 €
Zavainé ochorenia — 37 vymenovanych 5 000,00 € 10 000,00 € 20 000,00 € 5000,00 €
Trvalé ndasledky Urazu s 500% progresiou 10 000,00 € 20 000,00 € 40 000,00 € 10 000,00 €
(maximalne plnenie az ...) 50000,00 € 100000,00€ 200 000,00 € 50 000,00 €
Poistenie Uplnej invalidity — Uraz aj choroba 5 000,00 € 10 000,00 € 20000,00 € ----mmmmmmmmeme-
Dennd ddvka v pripade hospitalizacie Urazom 10,00 € 20,00 € 20,00 € 10,00 €
Denné odskodné pri Urazoch s lie¢enim nad 15dni 10,00 €
Mesaéné poistné pre 1 osobu 5,08 € 10,16 € 1992¢ TN

PRIPOISTENIE RODINNYCH PRISLUSNIKOV /od 6 tyzdriov po narodeni/

Meno a priezvisko Datum Rodné cislo Vztah k poistenému
narodenia
v Svojim podpisom suhlasim s vy$kou poistného v celkovej sume: ........ccceeeevveeereeieeeneeneenen, EUR

(vybrany bali¢ek plus rodinné baliky spolu)
v Zavazujem sa ho uhrddzat najneskér do 22. v mesiaci, pre poistné obdobie od 1. diia nasledujiceho
mesiaca, inak mi poistenie zanikne.
POKYNY PRE UHRADU POISTNEHO:  Cislo Giétu: SKO6 8330 0000 0024 0258 4546
VS (variabilny symbol): Vase rodné cislo
v’ Opravnena osoba v pripade smrti: (meno, Priezvisko, RC) ......cocuiiieieeeeieeeeeeeeeeeee e enenas
v' Som si vedomy toho, Ze toto poistenie sa vztahuje len na Urazy, ktoré nastali po datume zaciatku
tohto poistenia a choroby po 6-tich mesiacov od zaciatku poistenia (¢akacia doba).
v" Bol som obozndameny a sthlasim s poistnymi podmienkami zmluvy.

ZACIATOK POISTENIA Od: v Podpis poistenej 0Soby ......cccceeeiiiiiiiiiiiieee e,

Generali Poistovna, a. s., Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117,
www.generali.sk,e-mail: generali.sk@generali.com, zapisand v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava
I, oddiel: Sa, vlozka &.: 1325/B,ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487. Spolo¢nost’ patri
do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.
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