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Slovenska poistoviia

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, IC0: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sudu Bratislava 1, odd.: Sa, vlozZka ¢. 196/B
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Poisteny subjekt (3kola) (vyplni sa v pripade, ak je odliSny od osoby poistnika)
Typ skoly: D A: bezna D B: Sportova D C: 24-hodinova
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Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistenych 0séb definovaného niZSie.
Opravnené osoby Po Gimrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného pInenia osoba urcena Obcianskym

zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
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Defi uzavretia poistnej zmluvy
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Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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den po dni uzavretia zmluvy)
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¥ vyplnte v sulade s ZD UP_Skoly
Y podla evidencie v den uzavretia zmluvy

Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych poistnych podmienok pre
(razové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych diia 1.7.2015 a Zmluvnych dojednani pre skupinové drazove poistenie pre
Skoly schvalenych dia 1.7.2015 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuji na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sucast
ako jej prilohy. Vyhlasujem, Ze vietky 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 obsehom
a v pisomnej forme som prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistne; zmluvy Skupinové Grazové poistenie pre skoly.

Spracovanie osobnych Gdajov: B A L ... ’ i i ol
Poistnik/poisteny subjekt je povinny poistovatelovi poskytnut a umoznit 'zlskat'koplrovamm, sk?novanim alebo iny
~aznamenavanim osobné adaje, ako aj dalsie Gdaje pozadovane poistovatelom v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z.z.

o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni nesl_<or§'ich predpisoxﬂr. Poistpik/ poisteny subjekt tymto
f vyhlasuje, Ze je oboznameny so vsetkymi skutonostami vyplyvajﬂci@ Z 9§ 1§’ods. 1 za.kona C. 12_2/20131 Z.z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni peskgrsmh pred;plsov! (dalej len ‘,,zalfoln 0 oc'hran_e
osobnych Gdajov"). Poistnik/poisteny subjekt svojim podpisom na poistnej z_mluve da}fa sghlas, aby S| |_Jmstovatel splnl!_
oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnygh (dajov zverejnenim Znenia tejto oznamovace
povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tj'r.mt?wuc?lonj na web_ovom sidle zverejnuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu jeé ucinna diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle.
Poistnik/poisteny subjekt dava poistovatelovi suhlas so sprlstu_pnoxfar:um/poskytov;amm tyf:hto_uda_Joy v pevyhn'utng)m
rozsahu tretim stranam a s ich spracdvanim tretimi stranami v SU\{IS‘OStI SO Spravou poistenia, |I|(VId_aCIOU. po:stn)!ch
udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za celom zaistenia; suvhlﬁs 53 ygelu je na dobu do vyﬂsponavdan#la vsetkych
zaviazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozneﬂ_ho ucinne oqvo\at. Pre#p[wpa_d, ze sl v poistne;
>mluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, udelil

predchadzajici pisomny sthlas so spractivanim svojich osobnych tdajov na ﬂEe_Iy poianej zmluvy. : b
Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom

dotknutych osob.

hlasenie poistnika o il __ ; o d 1y : ’ _
'x{o poistn‘i‘E vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zaroven som obdrzal v pisomnej

" forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona G 40/1954{2[; O)I?_éi[ansky zakonnik v zneni ne-sk0r§'|'ch predpisov.
Poistnik sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym sposobom:
v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy |
elektronicky na e-mailovi adresu poistnika uveden( v zahlavi tejto poistnej zmluvy il ’ :
' le poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného
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| poistnik ‘berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznaCi ziadnu z vyssie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych
":

podmienok, ma sa za to, Ze s| zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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—fstnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7e v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. 0 pchrane pred . W

fiimov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonoy V““f:;u' :
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Podpis poistnika Podpis poisteného subjektu, (?d. IS oplrévnenébo zésEg ofall
(Stat. zastupca, resp. nim ak je iny nez poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
poverena osoba) (Stat. zastupca, resp. nim

poverena osoba)

Ziskatelske Cislo

opravneného zastupcu L ,
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
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Informaciu potrebn pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., dislo G&tu: 2620006701/1100, IBAN: S.I(53'1100 0000 0026 2000 §701,
31C: TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte cislo navrhu poistnej zmluvy alebo
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