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Navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Skupinové Grazové poistenie pre skoly
Poistovatel
Poistnik

Allianz - Slovenskg poistovia, a. s, Dostojevského rad 4,815 74 Bratisl
IC DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sudu Bratisl

Iy Amiane @

ava 1, 1C0O: 00 151 700,
ava |, odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B

Rodné ¢islo/ ICO 00162108

Telefén [+421917584025

Lt

Friemiisks | Obchodna akadémia - Kereskedelmi Akadémia

Meno

obchodné meno T
itul pre
L :Jmenom T

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

Tsup_é. 1 ore o

Ulica

K. Mikszatha

Obec Rimavska Sobota

Titul za
menomi ]

PSC97901

E-mail

jana.marcinekova @|obchars.sk
Zastlpeny opravnenou osobouy

— S Titul pred Titul za
Priezvisko Tom&ova nlwengm @r' L] E
e Baka
i Titul pred Titul za
e LT il vl
Meno
Kontaktnd adresa
Priezvisko /
obchodné meno T
Meno Titul pred Titul za :J
5 menom menom
Ulica [supe ore E
Gtetd vl B i A I

Poisteny subjekt (Skola)

Typ skoly: A: beznd D B: Sportovd

D C: 24-hodinové

les) 00162108 =l

Telefén |+421917584025

Obchodné meno  |Obchodna akadémia - Kereskedelmi Akadémia

L

Ulica &Mikszétha jsup.é l j ore. B
Obec Rimavska Sobota j PSC|97901
E-mail jana.marcinekova j @[ﬂchars.sk ‘]

Zastlpeny opravnenou osobou

Titul za
menom

Titul za
menom

I

Priezvisko [: E:;gﬁd
Meno L
Priezvisko [‘ T:\t;l\grfd
Meno [ =

=1

Poistend osoba

Opravnené osoby
zakonnikom § 817 ods. 2 q 3.

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

Po Umrti poistenej 0soby ma ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend Obcianskym

Zaciatok poistenia (najskér nasledujici
den po dni uzavretia zmluvy)

SECHR
MmOy

Koniec poistenia (najblizgie nasledujiceho
Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

s ] (0] [0 ]
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Poistné: jednorazové Spésob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia” 1 osoba 0séb? s dafiou v EUR?

[X] vietci ziaci skoly | 1200 [ 160 | [ 192,00
Dvéetci Ziaci tried/fakult D L 7 L j L —l

oznacte poistené triedy/fakulty L 7

Poistné + Daf z poistenia®: L 177,7§,+L 14,2ﬂ Pmstsn:as: :l:: L 192,(5]

" vyplite v stlade s ZD UP_3koly

? podla evidencie v def uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziakov gkoly alebo vSetkych Ziakov triedy/fakulty

¥ Dan z poistenia je vypocitand vo vyike 8 % v zmysle zdkona ¢ 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 1.7.2019 o Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové
Urazové poistenie pre Skoly schvalenymi dia 1.7.2019 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdaklade tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diiom zaplatenia poistného, za ktory sa

povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela

uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd o poistné bude vrdtené. Névrh plati do dha zadiatku poistenia, ktory
je uvedeny v tomto névrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v def predchddzajici diu, ktory je v tomto névrhu
uvedeny ako den zagiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracivanie osobnych udajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu bolj poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informdcie sU uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdrover potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelila predchddzajdci pisomny sdhlas so
spracivanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je
povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a e dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — A schvdlené dia 1.7.2019 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre Skoly
schvdlené dna 1.7.2019, ktoré sq vztahujd na poistnt zmluvu o tvoria j&j neoddelitelny sucast ako jej priloha a Informéciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal
v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a z&kona & 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v znenf neskorsich predpisov.
Poistnik berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi poistenie dojednané touto poistnou zmluvouy, sG 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 nezamléal Ziadnu skutoénost tykajacu
sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie ng vedomie, Ze poistovatel my v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruéi ako pisomné potvrdenie o uzavret poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre Skoly.
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane
penazného plnenia v zmysle § 32 zakona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o0 zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Z&kona NR SR & 18/1996
Z.z.0 cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento névrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuije,
Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoglo ku konfliktu z4aujmov,
ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodadrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého

zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

D E89270@ovbmail.eu
L

L

Den vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

[or] . [10] [ 202 ]

= b

Allianz - Slovenskd poistovia, a. s. Allianz - Slovenska poistovia, a. s.
Juraj Dlhopolcéek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské ¢islo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00009254 | |ovBAlffinanza.s. |
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Medodane T lﬂegedusové Jana ’
Telefén Ziskatelské ¢islo oprdvneného zéstupcu poistovatela 2
+421915830760 | | [ |1 |
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