G0 navnopoitey RTNMTAIENRN - Alianz (ili)

9983551759+ Slovenska poistbwviia
Skupinové urazové poistenie pre skoly

Poistovatel* Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK2020374862, zapisana v obeh. registri Okresného stidu Bratislava 1, odd.: Saviozka &. 196/B

Poistnik Rodné &islo/ICO: Typ Skoly: X A: beZna B: Sportova  C: 24-hodinova

Priezvisko, meno, titul /
obchodné meno
Adresa trvalého bydliska poistnika /

082 22 Ostrovany 11

Specidlna zdkladna $kola

sidlo (ulica, &islo, obec RS}

E-mail

Poisteny subjekt (Skola) ICO: Typ $koly: M A: beZzna M B: $portova Pl C: 24-hodinova
(vyplni sa iba ak je iny neZ poistnik)
Nazov
Adresa .
(ulica, ¢islo, obec,PSC)

Telefon E-mail
Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Opravnené o s o b y Po umrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréena Obd&ianskym
zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.

. ] Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci Koniec poistenia (najblizSie nasledujuceho
Defi uzavretia zmluvy N . : - . . .
def po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
8.10.2014 9.10.2014 15 10 2015
Sposob platenia
Prvé poistné , “
Inkasny doklad Cislo
i postovym penaznym . )
jednorazoveé x bankovym prevodom v hotovosti

pouk

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych os6b™ Verzia poistného krytia® Poistné/1 osoba® Poéet poistenych oséb® Poistné v EUR
x vS8etci Ziaci Skoly ) 130 117
oznacte triedu/
e . fakultu

vSetci zZiaci jednej

triedy/fakulty

v&etci Ziaci tried /fakult podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu

Ziaci podfa zoznamu podfa zoznamu podla zoznamu podla zoznamu

zamestnanci podla zoznamu (4] podla zoznamu podla zoznamu

15 o . . Poistné spolu
oznatte jednu z moZnosti

2 vyplitte v sulade s ZD UP_gkoly
® podla evidencie v dei uzavretia zmluvy



Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom a Ze som prevzal VSeobecné poistné
podmienky pre Uurazové poistenie - A (VPP U-A) schvalené drna 22.02.2010 a Zmluvné dojednania pre skupinové
urazové poistenie pre Skoly schvalené dna 15.08.2012 (ZD UP_8koly), ktoré sa vztahuju na tuto poistnt zmluvu a tvoria jej
neoddelitelnu sucast’ako jej prilohy. Vyhlasujem, Ze vSetky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajuce sa poistenia
su pravdivé a uplné. Zaroven vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy
oboznameny s obsahom a v pisomnej forme som prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy Skupinové
Urazové poistenie pre Skoly.

Spracovanie osobnych udajov:

Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, Ze som bol oboznameny so vSetkymi skuto€nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1

zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

(dalej len ,zakon o ochrane osobnych udajov"”). Poistnik/poisteny subjekt tymto estne vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, poistené

touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli oboznamené a zobrali navedomie, Ze ich osobné udaje poskytnuté ktejto

poistnej zmluve su poistovatelovi povinné poskytnut’ v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a Ze tieto udaje budu
spracuvané v informacnom systéme poistovatela. Zaroverni boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze Poistovatel'je
opravneny ziskat’ich osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej Cestne vyhlasuje a je povinny preukazat, Ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca

udelili, vzmysle § 11 zakona o ochrane osobnych udajov, poistovatelovi suhlas:

a) s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti,
s vymahanim pohladavok a zaistovniam na uCely zaistenia,

b) s cezhrani€nym prenosom osobnych udajov, vykonavanym na uCely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych
udalosti, do krajin, ktoré zaruCuju primeranu uroveii ochrany osobnych udajov ako aj do krajin, ktoré nezaruCuju
primeranu urovein ochrany osobnych udajov.

Tento suhlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie

je moZzné ho udinne odvolat. Prava dotknutej osoby pri spracuvani osobnych tdajov su upravené v § 28 zakona o ochrane

osobnych udajov.

V zmysle zakona o ochrane osobnych udajov Allianz - Slovenska poistoviia, a. s. oznamuje, Ze spolo¢nost’ Tatra Billing, s.r.o.,

lvanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava, CO: 35 810 572 je opravnena spracUvat tladové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk

s klientmi.

V pripade, Ze ma Poistovatel podla zakona o ochrane osobnych udajov oznamovaciu povinnost’'vo€i dotknutym osobam,

tato povinnost' méze byt'splnena aj tak, Ze sa dany oznam zverejni na internetovej stranke poistovatela.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zaroveni som obdrzal v pisomnej
forme udaje vzmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane
pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistnu zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: ] Ano -+ Nie

Ak nie, poistnii zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - ndzov, rodné &islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):

Ak dojde pri vypiiiani zmluvy k oprave, platné tdaje musia byt potvrdené podpisom poistnika.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatela, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatela

poistenia. [
Meno, priezvisko a podpis poistnika Meno, priezvisko a podpis Podpis sprostredkovatela ;
(8tat. zastupca, resp. nim poverena poisteného subjektu, akje iny nez poistenia
osoba) poistnik (Stat. zastupca, resp. nim (odtlaCok peciatky)
poverena osoba)
Ziskatel'ské Cislo Priezvisko a meno Telefon sprostredkovatela Ziskatelské Cislo
sprostredkovatela poistenia 1 sprostredkovatela poistenia 1 poistenia 1 sprostredkovatela poistenia 2
Prilohy:

Informaciu potrebnu pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri d’a ISich platbach
postného uvadzajte ako variabilny symbol €islo poistnej zmluvy. Poisiné uhradzajte na ucet poistovatea poda nizSie uvedenych
platobnych instrukcii: IBAN: SK531100 0000 0026 2000 6701

oslo uétu: 2620006701/1100

BICTATRSKBX

Banka: Tatra banka, a s.
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