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Skupinové urazové poistenie pre Skoly

Poistovatel: Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, IGO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stdu Bra-

tislava 1, odd.: Sa viozka ¢. 196/B
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Poisteny subjekt (skola)
(vyplni sa iba ak je iny. nez pois_lnik)
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Deii uzavretia zmluvy Zaciatok poistenla e Koniec poistenia
(najskér nasledujdci def pa dni Uzavretla,zmluvy) naiblizéle nasledujuceho Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Spésob platenia
Prvé poistné ; e
i ) | i Inkasny doklad &fslo

bankovym prevodom' D v hotovosti | . \ ' : l \ J

jédndra‘zové postovym pefiaznym poukazom. D

I Ky Pokial"nie je' uvedena mena, poistnéa iné hodnoty su uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku ditu Uzavreﬁa tejto zmluvy.
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asenie poistnika a poisteneho subjektu:

vhlasujem, ze som bol pred uzavretim pcnstnEJ zmluvy oboznameny s jej obsahom a Ze som prevzal VSeobecné poistné podm:enky pre Urazové poistenie - A (VPP U-A)

_-fa Zmluvné do;ednama pre skupinove urazove poistenie pre Skoly (ZD UP_sSkoly), ktoré sa vzfahu;u na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sucast ako jej prilohy.

Vyhlasujem, Ze vSetky odpovede na pisomné otazky poisfovatela tykajuce sa poistenia su pravdive a uplné. Ako poustnik/pmsteny subjekt vyhlasujem, ze som bol

3 oboznémeny so vSetkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osmbnych udajnv v zneni neskorsich predpisov. 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 Skupinovée urazoveé poistenie pre Skoly.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto Cestne vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, po:stené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze ich

osobné udaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve su poisfovatelovi povinné poskytnuif v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a zZe tieto Udaje budu spracuvanée

v informacnom systéme punsfovatera Zaroven boli oboznamené a zobrali na vedomie, ze poistovatel je opravneny ziskaf ich osobné udaje kopirovanim, skenovanim

- alebo inym zaznamenavanim na nosic informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej ¢estne vyhlasuje a je povinny preukazaf, ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili, v zmysle § 7 zakona C. 428/2002 Z. Z.

0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov, polstovatel’ow suhlas:

- a) s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v suwslastl so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohfadavok a zaisfovniam na ucely
zaistenia,

b) s cezhraniénym prenosom osobnych udajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaru¢uju primeranu uroven
ochrany osobnych (idajov ako aj do krajin, ktoré nezaruéujl primerant Grover ochrany osobnych (idajov na dobu do vysporiadania v3etkych zavazkov vyplyvajlcich

~ Z poistne; zmluvy

Tento sthlas je mozné odvolaf s tym, Ze jeho UCinky nastant okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy, pricom povinnosti vyplyvajuce

z osobitnych pravnych predpisov tym nie su dotknuté.

V_zmysle zakona o ochrane osobnych udajov Allianz - Slovenska poisfoviia, a. s. oznamuje, Ze spolo¢nost Tatra Billing, s.r.o., lvanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

ICO: 35 810 572 je opravnena spractivaf tladové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi.

V pripade, ze ma pmsfnvatel’ podla zakona o ochrane osobnych Gdajov oznamovaciu povinnost voci dotknutym osobam, tato povinnost méze byt splnené aj tak,

ze sa dany oznam zverejni na internetovej stranke poisfovatela.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzwern ¥e som bol oboznameny a zarovern som obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle 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 poistni zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: ]E Ano Nie

Ak nie, poistnii zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - n4zov, rodné &islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):

-
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FA}( déjde pri vyplani zmluvy k oprave, platné (daje musia byt potvrdené pbdpisom poistnika. Ak kol6nka nie je vypIna, plati, ze nie je dojednané.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatela, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatefla poistenia.
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Meno, priazviskn a podpis poistenéhn
subjektu, ak je iny nez pnistnlk _ _
(état zﬁstupoa reap nirn pmenané nsnba] ;

, F‘@cet Farﬂah VPP U—A+ZD UP skoly 5 .

*Koannny kurz 1 EUR = 30.1 260 SKK _ ' ' | .___
lnforrnéciu potrabnu na realtzéclu platby prvéha poistneho dostanete od spmstredkovatel’a paistenia Prl lfalsu:h plaﬂ:éch pn]stného U?édzalte 5

vaqabllny Byrnbol éislﬁ poistne] zmluw Polstné uhrédza]te na ucet poistného Y Tatra banke a. s., élslo uctu 2629996761 /1100.




