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Slovenská poistovňa~ ~~~~~~ťl) ~ \

Skupino\l~razové POLs enie pr\~ š1<oly
Poisťovatel': Allianz- Slovenskápoisťovňa,a.s., Dostojevskéhorad 4, 815 74 Bratislava,IČO: OO 151 700, IČ DPH: SK2020374862, zapisanáv obch. registri Okresnéhosúdu

Bratislava1,odd.: Sa vložkaČ. 196/B

Poistník

Priezvisko, meno, titul I obchodné meno

Rodné čísioilČO:= Typ školy: O A: bežná o B: športová O C: 24-hodinová

Adresa trvalého bydlisk? poistníka I sídlo 1 j rt
(ulica, číslo, obec, PSC) ~.=~~~~~~~~=====;-------'-----;::=~~~~~===============

Telefón 1'-_~-7/_L,-lr----=-~_r---,-'1_9,,---,--')_1 _

Poistený subjekt (škola)
(vyplnísa ibaakje inýnežpoistník)

IČO:= Typ školy: O A: bežná o B: športová O C: 24-hodinová

Názov

Telefón 1 _

Adresa (ulica, číslo, obec, PSČ)

Poistený

E-mail 1 _

Poistenou je osoba zaradená do okruhu poistených osôb definovaného nižšie.

Oprávnené osoby Po úmrtí poistenej osoby má nárok na výplatu poistného plnenia osoba určená Občianskym zákonníkom § 817 ods. 2 a 3.

Deň uzavretia zmluvy

Spôsob platenia

Prvé poistné

Začiatok poistenia
(najskôr nasledujúci deň po dni uzavretia zmluvy)

IT] .[TI .ITIIJ
Koniec poistenia
(najbližšie nasledujúceho školského roka po dni uzavretia zmluvy)

[ill].[!J~l~IIJ

jednorazové [8] poštovým peňažným poukazom O bankovým prevodom D
Inkasný doklad číslo

v hotovosti ITIIIIIJ
EUR/SKK ITIJ Pokiaľ nie je uvedená mena, poistné a iné hodnoty sú uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku dňu uzavretia tejto zmluvy.

Úrazové poistenie podľa tarify 1UP

Okruh poistených osôb"

Q všetci žiaci školy

D všetci žiaci jednej triedyifakulty

Dvšetci žiaci triedlfakúlt

Džiaci podľa zoznamu

Verzia poistného krytia 2)

označte trieduifakultu O
'-----_l D

Poistné/1 osoba 2) Počet poistených 3) Poistné

rrnrr
ITIJ,OJ

ITJJJ
ITJJJ

ITJJJ,[D
ITJJJ,OJ
ITJJJ,OJ
ITJJJ,OJ

podľa zoznamu podľa zoznamu podľa zoznamu

podľa zoznamu podľa zoznamu podľa zoznamu

IX! zamestnanci podľa zoznamu podl'a zoznamupodľa zoznamu ITJJJ,m
ITJJJ OJ1) označte jednu z možností 2) vyplňte v súlade s ZO UP_školy 3) pod fa evidencie v deň uzavretia zmluvy Poistné spolu



Vyhlásenie poistníka a poisteného subjektu:
Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s jej obsahom a že som prevzal Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmluvné dojednania pre skupinové úrazové poistenie pre školy (ZO UP_školy), ktoré sa vzlahujú na túto poistnú zmluvu a tvoria jej neoddelitel'nú súčasl ako jej prílohy.
Vyhlasujem, že všetky odpovede na písomné otázky poislovateľa týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úplné. Ako poistníklpoistený subjekt vyhlasujem, že som bol obozná-
mený so všetkými skutočnoslami vyplývajúcimi z § 10 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

Vyjadrenie poistníka a poisteného subjektu:
Poistníklpoistený subjekt týmto čestne vyhlasuje, že dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zákonný zástupca, boli oboznámené a zobrali na vedomie, že ich
osobné údaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve sú poislovateľovi povinné poskytnút v zmysle zákona č. 8/2008 Z. z. o poislovníctve a že tieto údaje budú spracúvané
v informačnom systéme poislovateľa. Zároveň boli oboznámené a zobrali na vedomie, že poislovateľ je oprávnený získal ich osobné údaje kopírovaním, skenovaním ale-
bo iným zaznamenávaním na nosič informácií.
Poistníklpoistený subjekt ďalej čestne vyhlasuje a je povinný preukázal, že dotknuté osoby, resp. ich zákonný zástupca udelili poislovateľovi súhlas:
a) s poskytnutím osobných údajov tretím osobám v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, s vymáhaním pohľadávok a zaislovniam na účely

zaistenia,
b) s cezhraničným prenosom osobných údajov, vykonávaným na účely správy poistenia a na účely likvidácie poistných udalostí, do krajín, ktoré zaručujú primeranú úro-

veň ochrany osobných údajov ako aj do krajín, ktoré nezaručujú primeranú úroveň ochrany osobných údajov na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplýva-
júcich z poistnej zmluvy.

Tento súhlas je možné odvolal s tým, že jeho účinky nastanú okamihom vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy, pričom povinnosti vyplýva-
júce z osobitných právnych predpisov tým nie sú dotknuté.
V zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenská poislovňa, a. s. oznamuje, že spracúvaním tlačových výstupov s osobnými údajmi pre styk s klientmi poverila
Siemens IT Solutions and Services, s. r. o., Einsteinova 11,851 01 Bratislava.

Vyhlásenie poistníka
Ako poistník vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený a zároveň som obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona
č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.
Vyhlásenie poistníka v zmysle zákona č. 367/2000 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti.

Poistník týmto vyhlasuje, že poistnú zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: ~ Áno DNie

Ak nie, poistnú zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - názov, rodné číslo/IČO, trvalé bydlisko/sídlo):

Ak dôjde pri vyplňaní zmluvy k oprave, platné údaje musia byl potvrdené podpisom poistnika. Ak kolônka nie je vyplná, platí, že nie je dojednané.
Táto zmluva je vyhotovená v troch rovnopisoch, jeden pre poislovateľa, jeden pre poistníka a jeden pre sprostredkovateľa poistenia.

GYMNÁZIUM
Federica Garcíu Lorcu

Hronská 3 (?)
82107 BRATISLAVA f / /

TI. č. 3057/4m - IV./2008

11111111 1111 1111111 11111111 1111111111111111111111111 111111111111I
F 3 R C 3 o 5 7 1 8

Meno, priezvisko a podpis poistnika
(štat. zástupca, resp. nim poverená osoba)

Meno, priezvisko a podpis poisteného
subjektu, ak je iný než poistník

(štat. zástupca, resp. ním poverená osoba)

Telefón
sprostredkovatera poistenia 1

I lr!? '-7

Podpis sprostredkovatel'a poistenia
(odtlačok pečiatky)

Zlskatelské číslo
sprostredkovateľa poistenia 1

Priezvisko a meno
sprostredkovatel'a poistenia 1

Ziskatel'ské číslo
sprostredkovatel'a poistenia 2

) 1 __ -

Počet príloh: VPP U-A+ZD UP_školy +

*Konverzný kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

Informáciu potrebnú na realizáciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatel'a poistenia. Pri dalších platbách poistného uvádzajte
ako variabilný symbol číslo poistnej zmluvy. Poistné uhrádzajte na účet poistného v Tatra banke, a. s., číslo účtu 2620006701/1100.



""111111" 1111111 11111111 11111 1111111111 1111111111111I11111 1111 Záznam o rokovaní
F 3 R C 8 o 4 2 o 9

finančného agenta s klientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta
v zmysle § 35 zák. č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve

a o zmene a doplnení niektorých zákonov (dalej len "Záznam")

7
Meno, Priezvisko / Obch. meno, Názov: .).r.(/m.~(l/ ~/l?~ .
Trvalý pobyt, Miesto podnikania / Sídlo: .
Prá~na f~r~~, (pri PO): ··· ·!i7/·Yh ··· ··· · · ··· · · ······· : : ~ : ,: .
Reqistračne číslo: .IoPt<v'.l.V · · · (dalej len .fina neny agent )
ktorý koná na základe písomnej zmluvy, predmetom ktorej je výkon finančného sprostredkovania v Ý hra dne pre spoločnosť
Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, IČO: OO 151 700, zapísaná v Obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa,vložka číslo: 196/B (dalej len "Allianz - Sjovenská poisťovňa, a.s." alebo "ASP")

GYMNAZiL
Federica Garciu LUll.ci

Hronská 3 (~)
Meno, Priezvisko / Obch. meno, Názov: ??J ..9] I2.R.A:r.,I,;?..~.A.y0 .
Trvalý pobyt / Sídlo: .
Dátum narodenia / IČO: (dalej len "klient")
spísali tento záznam o požiadavkách a potrebách klienta, jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je
predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy so spoločnosťou Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s. a o jeho finančnej situácii,
a to s ohladom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy.

a

1) Klient má záujem dojednať si poistenie pre tieto riziká (špecifikujte riziko a poistnú sumu):
/ ŕ

.....•. /. ....................................•..........••.........•.• I ......•......•...•....••... ' .•.•• r ;.:;' ~ó·······i·· , .
AtIl/..ax~ ../:,... ..6 id.: clt?4.. ah. ~. .&.ť...,./.ľÍ:...... . "?"~"/I-e...... ...~..f/..!? .
a. .> •• ,~;(4..t,rf.lď1 '<.c.tD.':::. ../Jd/.-- .< ••.• t!:6 /.:?!... :C-ŕ.:: .

2) Skúsenosti a znalosti klienta týkajúce sa poistenia, o ktoré má záujem; t. j., má klient predchádzajúce skúsenosti
a znalosti vzťahujúce sa k takému typu poistenia, ak áno, aké?

../'

::::::::::::::::::::::::::::::::;:::;?'(:':'4···(e.::::2:··;iP&:a;?i·ii.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
/

3) Klient má vo vzťahu k požadovanému poisteniu tieto špecifické požiadavky:
/.

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::·::~i.Qdii·;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

4) Klient výslovne odmietol poistiť nasledujúce riziká, a to aj napriek skutočnosti, že na možnosť ich poistenia bol
zo strany finančného agenta upozornený:

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;;;.O,d.::·····:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

5) Sprostredkovaný poistný produkt a dôvody, na základe ktorých finančný agent, v súvislosti s požiadavkami klienta
na poistenie, poskytuje svoje odporúčanie pre výber daného poistného produktu:

/
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:ii.4: ..:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

6) Finančná situácia klienta, t. j. pozná klient svoju finančnú situáciu a s oh ladom na to, uvedomuje si rozsah finančných
záväzkov, ktoré mu budú vyplývať zo sprostredkovávaného poistného produktu? Ak ide o produkt investičného
životného poistenia, pozná klient prípadné finančné riziká, ktoré sú s takým poistným produktom spojené?

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::r:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

7) Ďalšie informácie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta:

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::ll...:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::



Informácie pre klienta
v zmysle § 32 zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve

a o zmene a doplnení niektorých zákonov

l) Informácia o existencii akéhokolvek peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent za finančné
sprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy od inej osoby ako je klient:
Finančný agent takéto peňažné alebo ne peňažné plnenie za sprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy od ASP

D prijíma / IXJ neprijíma*

2) Klient má možnosť požiadať finančného agenta o informáciu chladne v Ý š k y peňažného plnenia alebo nepeňažného
plnenia, ktoré prijíma finančný agent za sprostredkovanie poistnej zmluvy') od ASP, pričom klient o takúto informáciu
finančného agenta

D žiada / !l(r nežiada*

Ak klient o takúto informáciu žiada, finančný agent poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výške peňažného plnenia
alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent od ASP za sprostredkovanie poistnej zmluvy'):

3) Informácia o priemernej výške nákladov na finančné sprostredkovanie pri jednotlivých odvetviach životného
poistenia";

~ Sprostredkúvaný poistný produkt patrí do poistného odvetvia: .

~ Priemerná výška nákladov na finančné sprostredkovanie pri uvedenom poistnom odvetví:

Informácie pre potencionálneho klienta a klienta
v zmysle § 33 zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve

a o zmene a doplnení niektorých zákonov

l) Podmienky sprostredkúvaného poistného produktu a právne následky uzavretia poistnej zmluvy sú definované ustanoveniami
Občianskeho zákonníka, poistnej zmluvy, ktorou sa daný produkt dojednáva a poistných podmienok a ďalších dokumentov,
na ktoré sa taká poistná zmluva odvoláva.

2) Uzavretím poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovávaný poistný produkt, vzniknú klientovi nároky z poistenia za
podmienok uveden~ch v poistnej zmluve a zároveň povinnosť platiť poistné vo výške dohodnutej v poistnej zmluve.

3) ASP je ako poisťovna povinná pri poskytovaní poistných produktov dodržiavať podmienky stanovené zák. Č. 8/2008 Z. z.
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý zároveň určuje spôsoby a systém ochrany pred zlyhaním
poisťovní pri výkone ich činnosti. Dozor nad činnosťou ASP vykonáva Národná banka Slovenska (NBS).

4) Finančný agent je zapísaný v registri, pod reg ister 'poistenia alebo zaistenia, zoznam viazaných finančných agentov vedenom zo
strany Národnej banky Slovenska. Registračné císlo finančného agenta je uvedené na prvej strane tohto Záznamu. Udaje
o finančnom agentovi Je možné overiť na internetovej stránke NBSwww.nbs.sk.

5) Finančný agent nemá na základnom imaní alebo na hlasovacích právach Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s. kvalifikovanú účast",
Zároven Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s. alebo osoba ovládajúca Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s. nemá na základnom imaní
alebo hlasovacích právach finančného agenta kvalifikovanú účasť".

6) Klient môže podať sťažnosť na vykonávanie finančného sprostredkovania finančným agentom písomnou formou na adresu
Allianz - Slovenská poisťovna, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava. Osobitným predpisom upravujúcim mimosúdne
vyrovnanie sporov vyplývajúcich z financného sprostredkovania poistenia je zákon č. 420/2004 Z.z. o mediácii a o doplnení
niektorých zákonov, resp. zákon č. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konaní v znení neskorších predpisov.

7) Podstatné náležitosti poistnej zmluvy sú definované ustanoveniami Občianskeho zákonníka (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa daný
produkt dojednáva (v zmysle OZ poistná zmluva obsahuje najmä výšku poistnej sumy, v prípade poistenia osôb výšku zaručenej
eoistnej sumy; výšku poistného, jeho splatnosť a či ide o jednorazové poistné alebo bežne poistné; poistnú dobu; údaj o tom,
ci je dohodnuté, že v prípade poistenia osôb sa bude oprávnená osoba podielať na výnosoch poistovatela a akým spôsobom;
práva a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto s poistovatelorn uzaviera poistnú zmluvu; výšku odkupnej hodnoty, ktorú
poisťovatel'vyplatí v prípade poistenia osôb pri predčasnom ukončení poistenia).

Klient svojím podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto Záznamu. Zároveň svojím podpisom potvrdzuje, že všetky informácie
v zmysle tohto Záznamu mu boli poskynuté v dostatočnom časovom predstihu pred uzatvorením poistnej zmluvy, ktorej predmetom
je sprostredkúvaný poistný produkt a že so všetkými informáciami uvedenými v tomto Zázname sa oboznámil a že prevzal kópiu
tohto Záznamu. Klient berie na vedomie, že informácie nachádzajúce sa v tomto Zázname poskytuje finančnému agentovi v zmysle
zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov a že budú
spracúvané v informačnom systéme finančného agenta, resp. ASP. Klient zároveň berie na vedomie, že tento Záznam nie je návrhom
na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle príslušných občianskoprávnych predpisov.

v ·~?1;?/·G..~.. ..N..Á..Z..'..U..M · .
Federica Garciu Lorcu

Hronská 3 (?)
821 07 BRATISLAVA

dňa: 11 lf) I JO f.JJ
................................................................................

podpis klienta

}1 /
k-lV. R? V 7' 7.•....... :.ť. .

0/ podpis finančného agenta

')

2)

3)

4)

vyplňuje sa v prípade uzavierania zmlúv neživotného poistenia
vyplňuje sa v pnpade uzavierania zmlúv neživotného poistenia na základe požiadavky klienta
vyplňuje sa v pnpade uzavierania zmlúv životného poistenia
l) 3 písm. d) zákona č. 8/2008 Zz. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

* hodiace sa označte krížikom
Tl.č. 8042/330m - 11./2010


