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Cislo navrhu:

Ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel
Poistnik
Rodné ¢isle/ 1ICO

Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Allicnz - Slovenska poistoviia, a s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisand v obch registri Ckresného stdu Brotislava |, odd.: Sa, viozka ¢ 196/B

31768989 | Telefén |+421244250803 |

Zakladna 3kola s materskou lolou |

| |Titul pred ’7 1 Titul za
| Mmenom | menom

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

Ulica |Za Kasariiou [stpc Oré. |2
Obec |Bratislava | PSC|83103
E-mail |riadite| | @ [zakasarnou.sk |
Zastlipeny opravnenou osobou
. = - Tltu d ’_ — Titulzo
Priezviske IHulenova rruerwg;rew3 dDr. I menom ;I
Meno MOnika |
Priezvisko | Titul pred | Titul za* C
Imenom |— 1 menom
Meno L I
Kontaktnd adresa
Friezvisko / |
abchodné meno L _ = _
Meno | |T|tulpred Titul za :I
= menom menom
Ulica B IStp . | |ore |
Cbec | PSC‘II

Poisteny subjekt {Skola) |

Typ Ekoly: E A beynd
ICO 131768989

E B Zportovd D C: 24-hodinovd

Telefén |+421244250803 |

Obchodné menc |Zakladné 3kola s materskou §lolou

Ulica |Za Kasarfiou

|
sac[ o 2]

Obec |Bratislava F>SCI83103
E-mail riaditel f @ |zakasarnou.sk |
Zastupeny opravnenou osobou
Briazvicko J_ |Titul pred |'_ T |Titulze
menom _lmenom |

Meno |

o Titul pred Titulza [ :’
Priezvisko menom | |meﬂ0m L

|
|
Mena L

|

Poistenda osoba

Opravnené osoby
zdkonnikom § 817 ods. 2 a 3

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie

Po dmrti poistenej osoby md narok na vyplatu peistného plnenic osoba uréend Obéianskym

Zaciatok poistenia (najsksr nosledujlici
def po dni uzavretia zmluvy)

Koniec poistenia (najblizsie nasledujioceho
skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Allianz ()

Allianz - Slovenska poistovnia, a. s.

Ustredre
Ddturm: 17.10.2022
Finanény agent.  Zarobila Marek
Telefan: +421905610793
Veg: Sprievodny list k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového Grazového poistenia

pre Zkoly
Vazeny klient,

dakujeme za Vs zdujem o skupinové Urazové poistenie pre skoly, V prilohe Vém zasielame Navrh na
uzavretie poistng] zmluvy,

K uzavretiu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z Gétov
Allianz - Slovenske) poistovne, a. s. najneskar den pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a s, SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenska sporitelia, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra barka, g. s SK17 1100 0000 0026 2600 6702
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SK6&66 1111 0000 0066 1777 3000
Vieobecnd dverovd banka, a. s. SKZ23 0200 0000 0012 7208 9053
Variabilny symbol: 9880923833

Konstantny symbol: 3558

Sume na Ghradu v EUR: 105,60

Zaplatenim poistnéhe potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom Navrhu zmiuvy a dostali ste
dokurmenty, ktoré s prilohou tohto listu.

Po uzatvoreni zmluvy Vam nasledne zasleme poistku Skupinové drazové poistenie pre skoly

Viac o nasich produktoch a sluzbéch ndjdete na www allianzsp sk
Vase otdzky radi zodpovieme na Infolinke +427 122222

S Uctou N
_ - Slovenska poistoviia, o s. Allianz -~ =nskd poistovna, a.s.
Juraj Dlhopoléek, MSc Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Névrh poistnej zmluvy N

Infermadny dokument o poistnom produkte

Informacia pre spotrebitelo pred uzatvorenim zmluvy na dialku
Viechecné poistné podmienky pre (razové poistenie — A
Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre skoly

Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislova, Slovenska republika, ICO 00 151 700, IC DPH- SK2020374862, DIC: 2020374862
Spoloénost zapisand v Obchodnom registri _riggsného sUdu Bratisiavi |, oddiel: Sq, vlozka & 196/B



9880923833
Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Poéet poistenych Poistné
krytia"? 1 osoba os6b? s dafou v EUR?
IE vietci Faci Zkoly |2 I 1 '20| | 38 | | 105,50|

EI véetci Ziaci tried ffakdlt I:I | ] | J I |

oznadte poistené triedy/fakulty |

Poistné spolu l
s dafiou®

Poistné + Daf z poistenia™ 97,78 |+ | 7.82 105,60

Yyyplite v sulade s ZD UP_gkoly

? podia evidencie v defl uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych ziakov skoly alebo vietkych zickov triedy/fakulty

% Dan z poistenia je vypoditand vo vyike 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 7. 2. o dani z poistenia a ¢ zmene a doplneni
niektorych zdkonov

Skupinové drazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Veobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazove poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 1.7 2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové
Urazové poistenie pre skoly schvdlenymi dia 17.2019 (2D UP_gkoly). )

Paistné zmluva na zaklade tohto ndvrhu na uzavretie poistne] zmluvy je uzavretd diiom zaplatenia poistného, za ktory sa
povazuje den vkladu prisluing] sumy poistnéhe na bankovy Ufet poistovatela, alebo den zadania prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankového Gctu poistovatela, ak na bankovy Uet poistovatela bolo na zaklade takéhoto orikazu alebo
podania poistné qj pripiscné Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit poistné na bankovy (éet
poistovatela najneskdr v def predchadzojicai diu, ktory je v tomto névrhu uvedeny ako der zadiatku poistenia.

V pripade, Ze peistné nebude zaplatené najneskdr v den predchadzajlc diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto ndvrhu na
uzavretie poistng] zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené Navrh plati do dia zadiotku poistenia, ktory
Je uvedeny v tomte navrhu V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskdr v defi predchadzajdci diiu, ktory je v tomto névrhu
uvedeny ako den zadiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracilvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacdie vyplyvajuce z  platnych pravnych predpisov
upravujlcich ochranu osobnych Odajov. Uvedené informdcie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, 7e
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroveh potvrdzuie, ze tdto osoba mu udelila predchddzojlci pisomny sthlas so
spracivanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve o je si vedomy tcho, 7e je
povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sUhlasom tejtc oscby

Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje suhlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnaj zmluvy, Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Zze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie — A schvdlené dia 17.2019 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre koly
schvaleng dha 1.7.2019, ktoré sa vziahuit na poistni zmluvu a tvoria Jej neoddelitelnd siéast ako jej priloha a Informdciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, 2e kol obozndmeny a zarovef obdrzaol
v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zékona & 40/1964 Zb Obéiansky zdkennik v zneni neskoréich predpisov
Foistnik bere na vadomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa nadi poistenie dojednané touto poistnou zmiluveou; s mu v pisomnej
podobe k dispozicil o na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako oj na predajnych miestach poistovatela.

Peistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, 7e vietky uvedené ddaje su Uplné, pravdivé a nezamléat Ziadnu skutoénost tykajlicu
sa navrhovaného poistenia

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, 7e poistovatel mu v pripade riadnej akceptacie tohte navrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruéi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistne) zmluvy paistku Skupinové Grazové poistenie pre Skoly.
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