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Navrh na uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
C DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okresného studu Bratislava [, odd.: Sa, vlozka ¢. 196/

Poistnik
Rodneé ¢islo/ ICO  [17070473 Telefon |[+421524591490
Priezvisko / = . ., .
obchodne meno | oPecialna zakladna kola | |
MEHCJ TJtUl FJFE‘CI Tlt[_]l 2d
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajacu FO)
Ulica Zimna Sup.c. Or.c. 21
Obec Spisska Bela PSC|05901
E-mail skolabela21 @[gmail.com
Zastupeny opravnenou osobou
‘o Titul pred Titul za
P il -
riezvisko Smoronova menom PaedDr. menom
Meno Renata
Briamieles Titul pred Titul za
menom menom
Meno
Kontaktna adresa
Priezvisko /
obchodneé meno . _
Meno Titul pred Titul za
menom menom
Ulico Sup.c. Or.c.
Obec PSC
Poisteny subjekt (5kola) )
Typ skoly:  [X] A beznd B: $portovd C: 24-hodinovd
ICO 17070473 Telefon |4+421524591490
Obchodné meno  |Specialna zakladna kola
Ulica Zimna SUp.¢ Oré. |21
Obec Spisska Bela PSC|05901
E-mail skolabela21 @|gmail.com
Zastupeny opravnenou osobou
Bttt Titul pred Titul za
menom menom
Meno
Briesvicko Titul pred Titul zo
menom menom
Meno
Poistend osoba Poistenou osobou je oscba zaradend do okruhu poistenych 0sdb definovaného nizéie.
Oprdvnené osoby Po umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréena Obécianskyn
zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Zquiutnk puistenia (najskor nasledujuc Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluwy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
13 09 2022 15 | 10 | 2023
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Poistné: jednorazove Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s danou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia” 1 osoba os6b? s dafiou v EUR®
? vsetci ziaci skoly 2 1,20 91 109,20

vsetci ziaci tried/fakult

oznacte poistene triedy/fakulty

Poistne spolu
s danou”

Poistné + Dai z poistenia™: 101,11+ 8,09 109,20

" yyplite v sulade s ZD UP_gkoly
j” podla evidencie v den uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych ziakov Skoly alebo vsetkych Ziakov triedy/fakulty
¥ Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zakona ¢. 21372018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zdakonov.

Skupinove urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto navrhu na uzavretie poistne) zmluvy sa riadi Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvdalenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinove
urazove poistenie pre skoly schvalenymi dna 1.7 2019 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndavrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dnom zaplatenia poistného, za ktory sc
povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela, alebo den zadania prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankoveho Uctu poistovatela, ak na bankovy ucet poistovatela bolo na zdklade takéhoto prikazu alebo
podania poistne aj pripisane. Na prijatie navrhu na uzavretie poistne] zmluvy je potrebne zaplatit poistne na bankovy ucet
poistovatela nojneskdr v den predchadzajuci diu, ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zaciatku poistenia.

V pripade, ze poistne nebude zaplatene najneskor v den predchadzajuci dnu zaciatku poistenia uvedeneho v tomto navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dna zaciatku poistenia, ktory
je uvedeny v tomto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatene najneskor v den predchadzajuci dnu, ktory je v tomto navrhu
uvedeny ako den zaciatku poistenia, ndivrh strati platnost.

Spracuvanie osobnych udajov:

Poistnik zaplatenim poistneho potvrdzuje, Zze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych préavnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych udajov. Uvedené informacie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela, Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné lUdaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze tato osoba mu udelila predchdadzajlci pisomny sthlas so
spracuvanim svojich osobnych udajov poistovatelom na ucely podla platneého zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je
povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje suhlas s tymto navrhom na uzavretie poistne) zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol oboznameny s obsahom a ze dostal v pisomnej podobe Vseobecné poistneé
podmienky pre Urazove poistenie - A schvalené dna 1.7.2019 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazove poistenie pre skoly
schvalene dna 1.7.2019, ktore sa vztahuju na poistnu zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu stcast ako jej priloha a Informdciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol oboznameny a zaroven obdrzal
v pisomnej forme udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik berie na vedomie, Zze poistné podmienky, kterymi sa riadi poistenie dojednane touto poistnou zmluvou, su mu v pisomne]
podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistneho potvrdzuje, ze vsetky uvedené udaje su Uplne, pravdive a nezamlcal ziadnu skutocnost tykajucu
sa navrhovaneho poistenia.

Poistnik zaplatenim poistneého berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadne] akceptacie tohto ndvrhu na uzavretie
poistne) zmluvy doruci ako pisomne potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.
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Poistnik zaplatenim poistneho vyhlasuje, ze si je vedomy, ze poistné v tomto ndavrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane
penazneho ptnenia v zmysle § 32 zakona ¢ 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve o o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996

Z. z. 0 cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom veregjneho obstardvania, poistnik zaplatenim poistneho vyhlasuije,
ze v ramci tohto zrealizovaneho vergjneho obstardvania vykonal opatrenia potrebne k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov,
ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sutoz alebo porudit princip transparentnosti a princip rovaakého
zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

peter.vojticka@os.allianz.sk

Den vyhotovenia navrhu
na uzavretie poistne] zmluvy:

12| | 09| | 2022

Allianz - Slovenska poistovna, a. s. Allicinz - Slovenskd poistovna, a. s.
Juraj Dihopolcek, MSc, Ing. Jozef Paska
clen predstavenstva clen predstavenstva
Ziskatelske Cislo
opravneneho zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00017540 Peter Vojticka
MA cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
VOITICKA Peter

Telefén Ziskatelske Cislo opravneneho zdstupcu poistovatela 2
+421904113760 /
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