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Skupinové Urazové poistenie pre skoly
Poistovatel Avllionz - Slovenskd poistovia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B
Poistnik
Rodné ¢islo/ ICO 36142131 | Telefén |+421917339872 |

Priezvisko / . .. . P
obchodné meno ‘SpOJena Skola internatna ‘

‘ Titul pred Titul za S
Meno
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica Fatranska Sp.¢.3321 ore |22 |
Obec Zilina | PSC|01008
E-mail ‘riaditelka ‘ @‘ssiza.sk ‘
Zastupeny oprdvnenou osobou

L e X Titul pred Titul za
Priezvisko ‘Valjaskova mengm ""9- menom S
Meno \Méria \
Priesvicko ‘ Titul pred Titul za |:|

menom menom

Meno ‘ ‘

Kontaktnda adresa
Priezvisko /
obchodné meno

Meno s oo L |
\ \sup.é. \ ore. \ \
S e

Poisteny subjekt (Skola)
Typ Skoly: D A beznd D B: Sportovd C: 24-hodinovd

Ulica

IO 136142131 | Telefon |+421917339872 |
Obchodné meno ‘Spojené Skola internatna ‘
Ulica Fatranska Spe (3321 ore |22 |
Obec Zilina - Psclotoos |
E-moail ‘riaditelka ‘ @‘ssiza.sk

ZastUpeny oprdvnenou osobou

. Titul pred Titul za

Priezvisko ‘ |:|
menom menom

Meno ‘ ‘

Priezvicko ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom

Meno ‘ ‘

Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Opravnené osoby Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend Obcianskym

zdkonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujdci Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
17 os | | 2021 | 18] 06| | 2021 | 15 10 | 2021
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

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

D véetdi Ziaci gkoly D | | || |
[ vsetci zioci triedifakut (] | L || |

oznatte poistené triedy/fakulty | |
siaci poda zoznamu | 3000 | 5 || 15,00|
[] zamestnanci podta zoznamu (] | | | |

Poistné spolu |
s danou®

Poistné + Da z poistenia™ 13,89]+| 1,11] 15,00|

Y vyplite v stlade s ZD UP_gkoly

2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych Ziakov koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

® Daf z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf
niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre
Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdalenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie pre skoly
schvdlenymi dna 1.7.2019 (ZD UP_skoly).

Spracuvanie osobnych Gdajov:

Poistovatel v zmysle platnych prdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov poskytuje poistnikovi nasledovné
informdcie o spractvani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych prdavnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov je prevddzkovatelom osobnych Udajov
poistovatel. Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy su zdroven kontaktnymi Udajmi zodpovednej
osoby.

Ako a na aky ucel ziskava a spractva poistovatel vase osobné tdaje?

Ucelom spractvania osobnych Gdajov klientov (poistnici a poisteni), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprévnenych oséb
(dalej aj ako ,dotknuté osoby”) je najmd vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie
poistnej zmluvy, sprdva poistenia, ochrana a domdhanie sa prdv poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich
podvodov alebo marketingovy Gcel. Pradvnym zdkladom spracivania je najma platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné prdvne
predpisy alebo suhlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Ucelov a pravnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom
sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Udaje na tento Ucel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona
o poistovnictve na ziadost poistovatela povinnd poskytnlt. Poskytnutie osobnych Udajov je podmienkou uzatvorenia poistnej
zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych Udajov je poistovatel oprdvneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit.
Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strdn,
ktorych podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobné Udaje dotknutych oséb na marketingové Ucely spraciva poistovatel len na zdklade suhlasu dotknutej osoby, ktory méze
dotknutd osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je Cinnost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — najma
ponuka produktov vrdtane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
o moznosti prihldsit sa do sutaze organizovane] poistovatelom.

Aké osobné Gdaje bude o vds poistovatel spractvat?

Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel
oprdvneny spracuvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, ak je pridelené, ddtum narodenig,
Statna prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlicej pravnickl osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ak ide o fyzickl osobu, ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo ingj
Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo zdpisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne
Cislo, faxové ¢&islo a adresu elektronicke] posty; doklady a Udaje preukazujlce: schopnost klienta splnit si zdvdzky z poistnej
zmluvy; pozadované zabezpelenie zdvazkov z poistnej zmluvy; oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcu; splnenie
ostatnych poZiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré su ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo
osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.

Na poistovacie Ucely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Udajov ako
pravnym zdkladom spraciva poistovatel osobné Udaje, ktoré su v zmysle platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Udajov povazované za osobitnl kategdriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie z poistnych zmllv
a likvidéciu poistnej udalosti.

Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim Gi¢elom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prévnych predpisov oprdvneny vykondvat
profilovanie suvisiace s poistovacim UGcelom, najmd upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim Skodovosti v rdmci
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predzmluvnych vztahov alebo na UGcely predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajicich podozreni na
poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Dosledkom profilovania mdze byt najmd odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy
zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym podvodom) alebo zohladnenie Skodovosti v Uprave zmluvnych
podmienok.
Kto bude mat pristup k vasim osobnym Gudajom?
Osobné Udaje dotknutych oséb mdze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnut/spristupnit prijemcom, ktori
maju postavenie samostatnych prevddzkovatelov, a to najmd stdom, orgdnom &innym v trestnom konani, inym orgdnom
verejnej moci, advokdtom, sprdvcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Udajov
sprostredkovatelov, ktorymi st najmd finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujlce
a poskytujlce asistencné sluzby alebo spolo¢nosti zabezpecujlice vymdhanie pohladdvok. Podrobny zoznam prijemcov je
mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Kde budl vase osobné Gdaje spracavané?
Osobné Udaje dotknutych oséb spraciva poistovatel v krajindich Eurépskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP”), ale
aj mimo neho, a to prijemcami podla predchddzajlceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskuto¢ruje prenos osobnych Udajov
dotknutych osdéb na spractvanie mimo EHP inou spolo¢nostou v rdmci skupiny Allianz, robi taok na zdklade Zavdznych
vnutropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujl primerani Uroven ochrany osobnych
Udajov a st pravne zavazné pre vietky spolocnosti skupiny Allianz. Zadvdzné vnutropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam
spoloc¢nosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatiujl Zavazné vnitropodnikové
pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych prédvnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych udajov, uskutochuje poistovatel prenos osobnych Udajov mimo EHP len na zdklade standardnych zmluvnych doloZiek
alebo vyzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zdruky v zmysle platnych prdvnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Gdajov.
Aké su vase prdava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?
V zmysle platnych prdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov mé dotknutd osoba: prdvo na pristup k jej
osobnym Udajom a prdvo ziskat potvrdenie o tom, ¢i sU o nej spracivané osobné Udaje; prévo kedykolvek sthlas odvolat; prévo
Ziadat opravu a aktualizéciu osobnych Udajov; pravo na vymaz osobnych Udajov; prdvo na obmedzenie spraclvania osobnych
Udajov; pravo ziskat osobné Udaje v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu
osobnych Udajov Slovenskej republiky. Popis spésobov a podmienok uplatnenia ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela.
Ako mézete namietat voci spracivaniu vasich osobnych Gdajov?
V zmysle platnych prdvnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov md dotknutd osoba prédvo namietat proti
spraclvaniu osobnych Udajov a ziadat ukoncenie spraclvania osobnych Udajov, ak poistovatel spraciva osobné Udaje
dotknutej osoby na prdvnom zdklade oprdvneného zdujmu poistovatela alebo na prdvnom zdklade plnenia Uloh poistovatela
realizovanych vo verejnom zdujme alebo pri vykone verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto prdvo moéze dotknutd osoba
uplatnit rovnakym spésobom ako ostatné prdava uvedené v predchddzajlcom odseku.
Ako dlho uchovéava poistovatel vase osobné Gdaje? )
Doba spractvania osobnych tdajov je v sulade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo dia skonéenia
zmluvného vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako casto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?
Aktudlne znenie informacnej povinnosti v podobe ozndmenia o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.
Vyhldsenie poistnika k spractivaniu osobnych tdajov:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujicich
ochranu osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md prévo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii
v Uplnom zneni v tla¢enej podobe. Uvedené informdcie sU uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze poistnik
uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze tdto osoba mu udelila predchddzajlci pisomny sdhlas so spracivanim
svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny
preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Ze véetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia sU pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdroven som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok pre
Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dna 1.7.2019 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie pre skoly
schvdlenych dna 1.7.2019 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tuto poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sucast.

Poistnik suhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel
poskytol nasledovnym spdsobom:
D v tla¢enej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

D spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace.

elektronicky na nasledovnu e - mailovd adresu poistnika ‘riaditelka@ssiza.sk

Poistnik berie na vedomie, Zze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vysSie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych
podmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Zze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle § 32
zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rdmci tohto zrealizovaného
verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods.
1 zékona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v znenf neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

E ‘ mariakvladimir@ovbmail.eu ‘
Podpis oprdvnenej osoby poistnika Podpis oprdvnenej osoby poisteného Podpis oprédvneného zdstupcu

subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské cislo

oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00067826 . lows |

MA islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘541 458 ‘ ‘ Mariak Vladimir ‘

Teleféon Ziskatelské Cislo opréavneného zdstupcu poistovatela 2

+421904247899 || | | |

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy cet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX. Ako
variabilny symbol uvadzajte cislo navrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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