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Allianz (i)

Cislo navrhu:

Skupinové (razové poistenie pre skoly

Allianz - Slovenskd poistovia, a.s.,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym siidom Bratislava lll, Oddiel: Sa, Viozka ¢. 196/8B

Poistovatel

Poistnik )
Rodné &islo/ ICO (00316750 ] Telefon | +421434295101 |
Priezvisko / ’ T
obchodné meno @bec Krpelany Tl ored ol W
itut pre itul za l: _ _I

Meno L menom menom R —
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica Etefénikova WSUD& [38 —( Orc B j
Obec 'l(rpel'any ‘ PSC‘03854 —{
E-mail ’kTpelany ] @@elany.sk ]
Zastupeny oprdvnenou osobou

o - Titul pred Titul
Priezvisko [Schestag menom g menom L]
Meno

L Titul pred Titul za
Priezvisko menom L menom ‘:]
Meno '

Kontaktna adresa
Priezvisko /
obchodné meno

|

]Martin |
[

I

I

o

Meno Titul pred Titul za l:‘
menom menom
Ulica L jSGp.é. L —l Orc. L —’

Obec [
Poisteny subjekt (3kola)

| psg ]

D C: 24-hodinovd

Typ skoly: A:beznd D B: Sportova
100316750 ] Telefén |+421434295101 |
Obchodné meno |M§ Krpelany 1

ICO

Ulica Krpelany ~ Jsape] |ore 143 |
Obec Krpelany | Ps¢/o3ss4
E-mail Lkrpelany l @Iﬂ)elany.sk j
Zastapeny opravnenou osobou

o . . Ti i
pieniko  lantond e e —
Meno [Ilubomira 1

S Titul pred Titul za
Priezvisko L menom menom l:
Meno L —l

Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych os6b definovaného nizie.

Po Umrti poistenej osoby md nérok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obtianskeho zdkonnika

Opravnené osoby

Defi uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskér nasledujici Koniec poistenia (naojblizsie nasledujiiceho

dert po dni uzavretia zmluvy)

i O o (e s
A

Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

5] [0 ] [ 202

Tl ¢.3205 / AMC / VIlI. 2023
stranalz3




9880999418

Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia? 1 osoba os6b? s dafiou v EUR?

[ ]vsetci ziaci skoly ] ] L | L |
[ vietci zioci tried fokie (] | | I

oznatte poistené triedy/fakulty | |
siaci podia zoznamu | 1500 [ 43 || 6450|
zamestnanci podla zoznamu | as| | 4 || 17,60|

Poistné L
Poistné + Dan z poistenia™ r 76,02 |+r 6,08| °'ss"::::u§’, I 82,1 OI

Okruh poistenych osb

Y yyplite v stlade s ZD UP_gkoly
2 nodla evidencie v deft uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov Skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
3 Daf z poistenia je vypotitand vo vyéke 8 % v zmysle zdkona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zékonov.

Skupinové Urazové poistenie pre gkoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre Ekoly schvdlenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoty).

Vyhlasenie poistnika k spracdvaniu osobnych Gdajov:

Viyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdacie vyplyvajlce z ptatnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, 2e mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlaé¢enej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelilo predchdadzajici pisomny
suhlas so spractivanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve

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

pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhldasenie poistnika

Viyhlasujem, ze véetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia si pravdive a plné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol obozndmeny a zdroven som obdrzal v pisomne] forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Viyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenych diic 01.08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové urazové poistenie
pre gkoly schvalenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuji na tito poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd
sucast. SGhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvoy,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

l:’ v tlogenej podobe pri podpise tejto poistne] zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo forméte pdf, s moznostou jeho nésledného stiohnutia

alebo tlace.

elektronicky na nasledovnu e - mailovl adresu poistnika ‘krpehny@krpdany'sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim iadnu z vyésie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok;
mé sa za to, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidte poistovatela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle § 32
zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskoréich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR &.18/1996 Z. z. o cenach v zneni

neskorsich predpisov.
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9880999418
Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku 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

:’ |viza rova@respect-slovakia.sk

|

Yikins
[recres
Podpis oprdvnenej osoby poistnika Podpis oprdg¥nenej osoby poisteného ' UG U uv i ierer o cuoscupoed
subjektyi/ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské cislo
opravnengho zdastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

|00036361 | lRespect Slovakia, s.r.o

MA ¢éislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika -
187101 | |Vizérova veta

Telefon Ziskatelské cislo opravneného zdstupcu poistovatela 2
+421907818682 | { a

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy Gcet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzajte &islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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strana3z3



9880999418

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol naruéit alebo
obmedzit hospodarsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1zakona € 343/2015 Z z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskoréich predpisov.

Pocet priloh Poznamky
E lviza rova@respect-slovakia.sk |

| |

bitine _J
e FrITE.
Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis opréihenej osoby poisteného GUPIS Ui uviiSH U custuped
subjektd fak je iny ako poistnik poistovatela (odtlocok peciatky)

Ziskatelské ¢islo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
|00036361 ] LRespect Slovakia, s.r.o |
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika -
87101 | |Vizérova Iveta |
Telefon Ziskatelské Cisto oprévneného zdstupcu poistovatela 2
|+421907818682 || | 1]

Poistné uhrddzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy Gcet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzaijte &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo éisto poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Priloha €. |1 NPZ ¢&.| 9880999418
Zoznam ziakov*/zamestnancov* poradové &islo strany ! celkovy pocet stran !
Péar. Priezvisko Meno Pé)r. Priezvisko Meno

1 Hlingik Patrik 26 Cerman Richard

2 Balogova Nela 27 Kolnik Denis

3 Matiska Jakub 28 Javornicky Juraj

4 Murarik Jan 29 Vojtko Martin

5 Fizel Jakub 30 Truskova Lucia

6 Kisa Patrik 31 Kralova Miriam

7 Maslakova Nina 32 Matko Samuel

8 Vrablova Sarlota 33 Vrabel Elias

9 Ivan Richard 34 Stanova Dominika
10 Kunocha Simon 35 Vanko Oliver
11 Kaligiak Juraj 36 Dubovec Tomas
12 Maslakova Elizabeth 37 Poliak Sebastian
13 Zientek Viktor 38 Petrakova Barbora
14 Kissa Filip 39 Kisa Tomas
15 Dudas Aron 40 Zientek Leonard
16 Volna David 41 Ri¢any Amalia
17 Birek Juraj 42 Sajdakova Ema
18 Volna Adam 43 Lacko Simon
19 Janco Richard 44
20 Vaiiko Samuel 45 zamestnanci
21 Poliakova Laura 46 Jancova Lubomira
22 Matuaska Michal 47 Hubkova Monika
23 Dubovcova Tamara 48 Podbrezna Zuzana Bec.
24 Balog Tobias 49 Sopociova Dana
25 Skrisova Nella 50

*nehodiace sa Ekrtnite

v |Krpefanoch

GE

_|dho

Meno, priezvisko a podpis poistnika

(3tatut. zastupca skoly alebo nim poverend osoba)

R

\

Podpis opravneného zdstupcu poistovatela
(odtlacok peciatky)




