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9880454574
Poistné: jednorazove Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného Poistné s dafou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba oséb? s dafiou v EUR?

[X véetci ziaci skoly | 240, | 53 | | 127,20]
[ ] vsetci ziaci triedfakut [] | B || |

oznacte poistené triedy/fakulty . | J

Poistné spolu

Poistné + Dan z poistenia™ r 1 1?,78|+[ 9,42 s dafou?

127,20|

" vyplate v sulade s ZD UP_skoly

) podla evidencie v deft uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych ziakov triedy/fakulty

) Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinove
Urazové poistenie pre skoly schvalenymi dna 1.7.2019 (ZD UP_3koly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dhom zaplatenia poistného, za ktory sa
povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela, alebo den zadania prikazu na poukazanie
poistného v prospech bankového Uctu poistovatela, ok na bankovy Ucet poistovatela bolo na zaklade takéhoto prikazu alebo
podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu no uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit poistné na bankovy Ucet
poistovatela najneskdr v den predchadzaojlci dnu, ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den.zaciatku poistenia.

V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchadzajlci diu zadiatku poistenia uvedeneho v tomta navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dha zadiatku poistenia, ktory
je uvedeny v tomto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskor v den predchadzajuci dnu, ktory je v tomto navrhu
uvedeny ako den zadiatku poistenia, navrh strati platnost.

Spracuvanie osobnych tdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov
upravujlcich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovem sidle poistovatela. Pre pripad, Ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchadzajici pisomny suhlas so
spracuvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ugely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je
povinny preukdazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Zze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje stuhlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol oboznameny s obsahom a ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistne
podmienky pre Grazové poistenie — A schvdalené dna 1.7.2019 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazove poistenie pre skoly
schvalené dra 1.7.2019, ktoré sa vztahuju na poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt sucast ako jej priloha a Informaciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol cboznameny a zdroven obdrzal
v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zadkonnik v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik berie na vedomie, Zze poistné podmienky, ktorymi sa riadi poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, sU mu v pisomnej
podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu skutocnost tykajucu
sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Zze poistovatel mu v pripade riadnej akceptacie tohto navrhu na uzavretie
poistre] zmluvy dorudi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.
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Allianz ()

Allianz - Slovenska poistovida, a. s.
' Slovenskd poistovia
Datum: 05.10.2020
Meno pracovnika: Presinska Gabriela
Telefon: 0800 122 222
Vec: Sprievodny list k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového Grazového poistenia
pre Skoly

Vazeny klient,

dakujeme za Va3 zaujem o skupinoveé Urazové poistenie pre skoly. V prilohe Vam zasielame Navrh na
uzavretie poistnej zmluvy.

K uzavretiu poistnej zmluvy ddjde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z Gctov
Allianz - Slovenskej poistovne, a. s. najneskdr den pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s.  SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenska sporitelha, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a. s. SK17 1100 0000 0026 2600 6702
UniCredit Bank Slovakiag, a. s. SK&6 1111 0000 0066 1777 3000
Vseobecna Gverova banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 9880454574

Konstantny symbol: 3558

Suma na Ghradu v EUR: 127,20

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom Navrhu zmluvy a dostali ste
dokumenty, ktoré su prilohou tohto listu.

Po uzatvoreni zmluvy Vém nasledne zasleme poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.

Viac o nasich produktoch a sluzbdach ndjdete na www.allionzsp sk

Vase otdzky radi zodpovieme na bezplatnej Infolinke 08 ~
Sa
T _Js Allianz - Slovenskd poistoviag, a. s.
Juraj Dlhopoléek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Ndévrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku e
Véeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie — A 06 -10- 070
Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre skoly | Gislo zaznamu:

) Prilohy: Vybavuje:
®eco |

Odborné uéiliste internatne
Nova Ves nad Zitavou

Cislo spisu:




