GENERALI

Generali Poistovia, 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 sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢.: 1325/B

Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS

Potvrdzujeme, Ze sme s poistenym N3 consulting, s.r.o. - ICO: | 47714191

Déa | 24.03.2017 | uzatvorili poistnd zmluvu &islo | 2405496594 |
Poistné obdobie: od | 25032017 | do| 24032018 |

Zakladny rozsah poistenia

Clanok Il. ods. 1. V8eobecnych poistnych podmienok poistenia zodpovednosti za Skodu spbsobenu v suvislosti s
vykonom vybranych &innosti poisteného VPP PZ 14 sa dopifia nasledovne: Poistenie sa uzaviera pre pripad
pravnym predpisom stanovenej zodpovednosti poisteného za $kodu, ktord vznikla v suvislosti s vykonom uétovne;
¢innosti v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

Poistenie zodpovednosti za $kodu sa vztahuje aj na zodpovednost' za $kodu, ktora vznikla v suvislosti s vykonom
ginnosti ekonomickych poradcov.

Poistenie zodpovednosti za $kodu sa vztahuje aj na zodpovednost za Skodu, ktora vznikla v suvislosti s vykonom
¢innosti organizaénych poradcov.

Skodovou udalostou sa pre Ugely tohto poistenia rozumie vznik Grazu, choroby, poskodenia alebo znigenia veci a
vznik finanénej Skody.

: 10% min, —
poistna suma 16 000,00 € spolutiéast’ 80,00 € max. r? Slovenska republika
| 660,00 € rozsa |

Pripoistenia
Poistenie v zakladnom rozsahu sa rozsiruje o nasledovné poistné rizika:

Poistenie nahrady nﬂ(ladov zdravotnej poist'ovne a nahrady nakladov Socialnej poistovne
limit plnenia l 5 000,00 € Uzemny rozsah Slovenska republika

Toto osvedCenie o poisteni nadoblda platnost' len spoloéne s poistnou zmluvou a VS$eobecnymi poistnymi
podmienkami poistenia zodpovednosti za $§kodu spésobenu v suvislosti s vykonom vybranych &innosti poisteného
VPP PZ 14.

Datumom vystavenia tohto osved&enia o poisteni stracaju platnost’ vietky doteraz vydané osvedéenia o poisteni
vystavené k vy§sie uvedenej poistnej zmluve.

V Trnava dna 24.3.2017 v%--

PS &

za poistovatela (meno, podpis)



