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Allianz ()

UOSLO DNA: :
[ 18 SEP. 1013

Allianz - Slovenskd poistoviig, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sq, Vlozka ¢. 196/B

Rodné ¢islo/ ICO 36080519

| Telefén |+421907821872 v |

Priezvisko /
obchodné meno

Zakladné $kola s materskou Skolu Soporiia l

Meno

Titul pred ] Titulza
|menom

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

menom S

Ulica |§oporﬁa Jsap.é.l Jore [133 |
Obec [Soporiia | Ps¢|92s552 |
E-mail |riaditelka | @|zssoporna.sk |
Zast(peny opravnenou osobou S :

e E itul pri Titul za
Priezvisko |Kabrhelova Jmengm IPaedDr. menom
Meno lgla

A Titul pred Titul za
Priezvisko r Jmenom [ j menom
Meno l 4‘
Kontaktnd adresa
Priezvisko / l
obchodné meno T ored ol

itul pr itul za

Meno r menom [ menom

Ulico ‘

|spe | Jore [ - }

Obec (

| ese |

Poisteny subjekt (Skola)

Typ 3koly:. A: beznd [:] B: $portova D C: 24-hodinova

ICO 5608051 9 j Telefon l+421 907821872 -
Obchodné meno  |Zakladna $kola s materskou 3kolu Soporiia iy \
Ulica . [§oporﬁa JSGp.é. l l Oré. I 133 ‘
Obec |Soporiia | Ps¢|92552

E-mail [riaditelka J @|zssoporna.sk l
ZastGpeny oprdvnenou osobou )

ey LS e,
Meno : r J :

Priezvisko I

Titul pl'ed - Thulzal Foer
menom |_________..__.__; ) MEeNnom |

Meno r

]

Poistend osoba

Opravnené osoby

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

Po Gmirti poistenej osoby ma ndarok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Ob¢ianskeho zdkonnika

Deii uzavretia poistnej zmluvy

Zaciatok poistenia (najskdr nasledujdci

Koniec poistenia (ngjblizsie nasledujuceho
deri po dni uzavretia zmluvy)

Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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9880999099 -
Poistné: jednorazové Spdsob 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”

[ vaetai ziaci skoly ' [ 1200 [ 49 | | 514,80

Dv§etci Ziaci tried/fakalt D r J I J l

oznatte poistené triedy/fakulty

|
]
D Ziaci podla zoznamu D r J [ I r J

E zamestnanci podla zoznamu 440 [ 64 J r 281,60J
Poistné + Daii z poistenia™ 737,41+ 58,99 Pds?j::::: 796,40Ji

" vyplitte v silade s ZD UP_Skoly
2 podla evidencie v defi uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziakov Skoly alebo vietkych ziakov triedy/fakulty
3 Daf z poistenia je vypotitand vo vyske 8 % v zmysle zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a © zmene @ doplnent

niektorych z&konov.

Skupinové Grazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami
pre drazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazove poistenie
pre &koly schvalenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlésenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnute informécie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych
Gdajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcif v Gplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzujem, e tato osoba mi udelila predchadzajdci pisomny
sthlas so spracuvanim svojich osobnych adajov poistovatelom na Gcely podla platného zakona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym

pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlésenie poistnika ‘
Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajuce sa poistenia su pravdive a uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznémeny a zdaroven som obdrzal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona €. 40/1964 Zb. Obgiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Véeobecnych poistnych podmienok

pre (razové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
pre $koly schvalenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd na tUto poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu
stast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tla¢enej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy _
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia

alebo tlace.

IZ] elektronicky na nasledovn e - mailovd adresu poistnika ﬁditelka@zssoporna.sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Fiadnu z vysgie uvedenych moZznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md'sa za to, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, e poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane pefazného plnenia v zmysle § 32
zdkona & 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskoréich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z.z. 0 cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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Pokial je této poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rémci tohto zrealizovaného verejného
_ obstarévania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmoyv, ktory by mohol narusit alebe
obmedzit hospodarsku sitaZ alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzanio v zmysle ust & 22

ods. 1 zékona &. 34372015 Zz. o verejnom obstarévani a o zmene A doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisc <

Potet priloh Poznamky :

D \I.?omorak@gmail.ﬁom l

-
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Podpis oprévnenej osoby poistnliko Podpis opravnenej osoby poisteného Podpis obTuw NI -
. subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelské &islo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko @ meno / obchodné meno
[00063916 | [LD-FNsro. =
MA dislo spolupracovnika Priezvisko a meno spoluprccovnikc
63916 | [Domorak Lubos =

Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatelo 2
e e om

[+421907719154 il B | | | A

Poistné uhradzajte na Géet v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.

Ako variabilny symbol uvéadzaijte islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) -
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