Cislo navrhopoistky:

Allianz ()

Slovenska poistoviia
Skupinové urazové poistenie pre skoly

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

Bratislava 1, odd.: Sa vlozka ¢. 196/B
Typ $koly: D A: bezna D B: Sportova D C: 24-hodinova
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Poistnik Hodnéél’slo/ICO:‘ ‘ } ‘ ‘ } ‘ ‘ ‘

Priezvisko, meno, titul / obchodné meno‘ ‘ ’

Resqnt

Adresa trvalého bydliska poistnika / sidlo * l
(ulica, &islo, obec, PSC) 90873 Velke
Telefén ‘ ) E-mail } k
Poisteny subjekt (skola) ICO. ‘ ‘ ‘ 1 ‘ l 1 ‘ | | ; Typ Skoly: D A: bezna D B: Sportova D C: 24-hodinova
(vypini sa iba ak je iny nez poistnik)
nezor | | [ L LD LT LTI T T T
Adresa (ulica, &islo, obec, PSC) ‘ Qusac o€ i )
Telefén } ] E-mail i }

Poisteny Poistenou je osoba zaradena do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Opravnené osoby Po Umrti poistenej osoby mé narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréena Obgianskym zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.

Den uzavretia zmluvy

HIRNEREEER

Sposob platenia

Zaciatok poistenia Koniec poistenia
(najskor nasledujuci deri po dni uzavretia zmluvy) (najbliz8ie nasledujuceho Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

HARGEREEEE 1[5]. [1]o] . [2[o

Prvé poistné

jednorazové

Inkasny doklad ¢islo

ereovost| | [ [ ][] ]

postovym penaznym poukazom D bankovym prevodom D

EUR/SKK D:D Pokial nie je uvedena mena, poistné a iné hodnoty st uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku diu uzavretia tejto zmluvy.

Urazové poistenie podra tarify 1UP

Okruh poistenych os6b”

D véetci ziaci koly

D véetci ziaci jednej triedy/fakulty
D vSetci ziaci tried/fakult

D Ziaci podia zoznamu

Verzia poistného krytia?

oznacte triedu/fakultu D

10

podlia zoznamu

podfa zoznamu

Poistné/1 osoba?

podfa zoznamu

podla zoznamu

Pocet poistenych?

L[]
L[]

podfa zoznamu

podfa zoznamu

Poistné

D zamestnanci podia zoznamu

1) oznacte jednu z moznosti  2) vyplrite v stilade s ZD UP_skoly 3) podra evidencie v defi uzavretia zmluvy

podfa zoznamu

podla zoznamu

Poistné spolu




Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s jej obsahom a Ze som prevzal VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre Skoly (ZD UP_8koly), ktoré sa vzfahuji na tito poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt stcast ako jej prilohy.
Vyhlasujem, Ze vSetky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlice sa poistenia st pravdivé a Uplné. Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, ze som bol obozna-
meny so véetkymi skutocnostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto ¢estne vyhlasuje, ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze ich

osobné Udaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve su poistovatelovi povinné poskytnit v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a Ze tieto Udaje budl spractvané

v informac¢nom systéme poistovatela. Zaroven boli obozndmené a zobrali na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat ich osobné udaje kopirovanim, skenovanim ale-

bo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej cestne vyhlasuje a je povinny preukazat, Ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zéstupca udelili poistovatelovi sthlas:

a) s poskytnutim osobnych ddajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohladavok a zaistovniam na Gcely
zaistenia,

b) s cezhrani¢nym prenosom osobnych Gdajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na tcely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaru¢uju primerant uro-
veri ochrany osobnych Gdajov ako aj do krajin, ktoré nezarucuju primeranu uroveri ochrany osobnych Gdajov na dobu do vysporiadania vetkych zavazkov vyplyva-
jucich z poistnej zmluvy.

Tento suhlas je mozné odvolat s tym, Ze jeho Gcinky nastant okamihom vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy, pricom povinnosti vyplyva-

juce z osobitnych pravnych predpisov tym nie s dotknuté.

V zmysle zakona €. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenska poistovia, a. s. oznamuje, Ze spractivanim tlacovych vystupov s osobnymi tdajmi pre styk s klientmi poverila

Siemens IT Solutions and Services, s. r. 0., Einsteinova 11, 851 01 Bratislava.

Vyhlasenie poistnika

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zarovern som obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni-neskorsich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona ¢. 367/2000 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistnt zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: D Ano D Nie

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

Ak dojde pri vypifiani zmluvy k oprave, platné Gdaje musia byt potvrdené podpisom poistnika. Ak kolénka nie je vypInd, plati, Ze nie je dojednané.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatela, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatela poistenia.




