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Skupinové úrazové poistenie pre škoty
Poistovatet‘ At[ianz - Slovenskó poisťovňa, as., Pribinova 19, 811 09 BraUslava, IČO: 00 151 700,

zapísaná v Obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratis[ava III, Oddiet: Sa, Vložka č. 196/B
Poistník

Rodné číslo! IČO

Priezvisko /
obchodné meno

Obec Krpe)any
Titul pred Titul zaMeno

menom
Adresa trvaLého pobytu ‚ sídLa poistníka / miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

UUca Štefánikova Súp.č 138 Or.č.

Obec Krpeľany PSČrQ3B54

E-maR krpelany
Zastúpený oprávnenou osobou

‚ Titul pred Titul zaPnezvisko Schestag
menom menom

Meno Martin
Titul pred I Titul zaPriezvisko

I
imenom J menom

Meno

Kontaktná adresa

Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Utica

Obec

Poistený subjekt (škota)

00316750 Telefón 421434295101

Titul pred Titul za

menom menam

Súpč. Or.č.

PSč_____________

Typ škoty: A: bežná B: športová C: 24-hodinová

00316750 Tetefón +421434295101
MšKrpeľany

Ľubomíra

II IfI II II II I lII I III II I II
A3RC320501K

Poistenou osobou je osoba zaradená do okruhu poistených osáb definovaného nižšie.

Po úmrtí poistenej osoby má nárok na výpLatu poistného plnenia osoba určená v zmysle 817
ods. 2 a 3 Občianskeho zákonníka

Ičo

Obchodné meno

Utica Krpeľany

Obec pny

E-maiL krpelany
Zastúpený oprávnenou osobou

Priezvisko Jančová

M eno

]SúP.č Or.č. 143

______________

PSČjj

@krpeIany.sk

Priezvisko

M eno

Poístená osoba

Oprávnené osoby

Titul pred r Titul za
menom

Mgr.

_______

menom

__________

i rul pred
menom

lTitulza —

J menom

___________

Deň uzavretía poistnej zmtuvy Zočiatok poistenia (najskór nastedujúci
deň po dni uzavretia zm[uvy)

Ľ 20r 2023

Koniec poistenia (najbližšie nasledujúceho
školského roka po dni uzavretia zmtuvy)

15 10 2024
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9880999418

Poistné: jednorozové

Úrazové poistenie podUa tarify lup

Spósob ptatenia: bankovým prevodom

označte poistené triody/fakulty

Počet poistených
os8b2

I

_____ ________

III III I II III II II I II
A3RC320502L

Okruh poistených osób

všetci žiaci škoty

všotci žiaci triod/fakútt

Verzia poistného
krytia 1)

Poistné s daňou3/
1 osoba

Poistné
s daňou v EUR3

64,50

17,6J

žiaci podia zoznamu 1,50 43

__________________

zamestnanci podia zoznamu 4,4O 4

‚
Poistné spoLu

Poistne+Danzpoistenia3: 76,02 6,08 sdaňout 82,10

1) vypLňte v sútade s ZD UP_školy
podia evidencie v deň uzavretia zmtuvy — platí Len pro všetkých žiakov škoty atebo všetkých žiakov triody/fakuLty

3) Daň z poistenia je vypočítaná vo výško 8 % v zmyste zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.

Skupinové úrazové poístenie pre školy dojednané touto poistnou zmtuvou sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami

pro úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválenými 01. 08. 2023 a Zmtuvnými dojednoniami pro skupinové úrazové poistenie

pro školy schváLenými dňa 01. 08. 2023 (ZD UF_škoty).

Vyhtásenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov:
Vyhlasujem, že mi bati poskytnuté informácie vyptývajúce z pLatných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných

údajov. Uvedené informácie sú uvedené aj na webovom sídle poistovateta. Benem na vedomie, že mám právo požiodat

poisfovate[a o poskytnutie týchto informácií v úplnom znení v t[ačenej podobe.
Pro prípad, že som uviedol osobné údaje inej osoby zároveň potvrdzujem, že táto osoba mi udetila predchádzajúci písomný

súhtas so spracúvoním svojich osobných údajov poisfovatetom no účely podia platného zákona o poistovníctve

o som si vedomý toho, že som povinný preukázat poistovateiovi kedykoivek na jeho žiados, že disponujem uvedeným

písomným súhlasom tejto osoby.

Vyhtásenie poistníka
Vyhtasujem, že všotky odpovede na písomné otázky poistovateia týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úptné.

Ako poistník vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že som bot oboznámený a zároveň sam obdržal v písomnej formo

údaje v zmysle ustanovenia 7920 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.
Vyhtasujem, že sam bol pred uzavretím poistnej zmtuvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok

pre úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválených dňo 01. 08. 2023 a Zmluvných dojednaní pro skupinové úrazové poistonie

pro škoLy schválených dňo 01. 08. 2023 (ZD UP_školy), ktoré sa vztahujú na túto poistnú zmluvu a tvonio jej nooddeLítoCnú

súčast. Súhlasím s tým, oby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatoi poskytot nastedovným spásobom:

v ttačenej podobo pri podpise tejto poistnej zmluvy

sprístupnením na webovom sídle poisťovatoia www.attianz.sk vo formáte pdf, s možnosfou jeho následného stiahnutia

atebo tLače.

elektronicky na nastedovnú o - maitovú adresu poistníka krpelany@krpelany.sk

Benem na vedomie, že v prípade, ak neoznačím žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných dmienok

má sa za to, že som si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnoním na webovom sídle poistovateia.

VyhLasujem, že som si vedomý, že poistné v tojto poistnoj zmtuveje kalkulované vrátano peňažného plnenia v zmysto 32

zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstvo a o zmene a doptnení niektorých zákonov

v znení neskorších predpisov. Peňažné ptnenie je stanovené v zmyste Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení

neskorších predpisov.
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Pokiat je táto poistná zm[uva predmetom verejného obstarávania, vyh[asujem, že v rámci tohto zrealizovaného verejného
obstorávanio sam vykona[ opatrenia potrebné k tornu, aby nedošlo ku konfUktu záujmov, ktorý by rnohol narušit atebo
obmedzit hospodársku sútaž a[ebo porušit princip transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. 23
ods. 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a dop[není niektorých zákonov v znení neskoršich predpisov.

Počet prítoh Poznámky

vizarova@respect-slovakia.sk

Podpis oprávnenej osoby poistníka Podpis opr4benej osoby poisteného
subjek ak je iný ako poistník

wI VI ICIII I

poistovateľa (odt[ačok pečiatky)

Priezvisko a meno / obchodné meno

tRespect Slovakia, s.r.o

Priezvisko a meno spolupracovníka

Vizárová Iveta

ZískateCské čis[o oprávneného zástupcu poistovateia 2

Poistné uhrádzajte na účet v Tatra banke, a.s., bankový účet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabitný symboL uvádzajte čísLo návrhu poistnej zmtuvy atebo čísLo poistnej zmtuvy z potvrdenia o poistení (poístky).

III III II II II III II III I II
A3RC320503M

Získateiské číslo
oprávneného zástupcu
poistovateľo 1

00036361

MA číslo spolupracovníka

87101

Tetefón

+421907818682
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9880999418
Pokiaľ je táto poistná zm[uva predmetom verejného obstarávania, vyh(asujem, že v rámci tohto zrealizovaného verejného
obstarávanio som vykonal opatrenia potrebné k tornu, aby nedošLo ku konfliktu záujmov, ktorý by rnoho[ narušit otebo
obmedzit hospodársku súťaž a[ebo porušit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchádzania v zrnysle ust. 23
ods. 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Poznámky

vizarova@respect-slovakia.sk

V JCI-I I I

poistovateLa (odt[ačok pečiatky)

Získate[ské čísLo
oprávneného zástupcu
poistovateLa 1

00036361

MA číslo spoLupracovníka

87101
J

Teletón

Priezvisko a meno spoLupracovníka

Vizárová Iveta

Poistné uhrádzajte na účet v Tatra bonke, a.s., bankový účet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabi[ný symboL uvádzajte čísLo návrhu poistnej zmtuvy atebo čísto poistnej zmtuvy z potvrdenia o poistení (poistky).

III III II II II III IIh IIl I II
A3RC320503M

Počet prí[oh

ľ)

k
Podpis oprávnenej osoby poistníka Podpis opr4Fenej osoby poisteného

subjek ak je ný ako poistník

Priezvisko a meno / obchodné meno

RespectSlovakia, s.r.o

+421907818682

ZískateLské čísLo oprávneného zástupcu poistovateCa 2

_________ji_________
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Prítohač.i NPZČ.988O99g418

Zoznam žiakov*/zamestnancov*

*hdi sa škrtnite

poradové číslo strany ceLkový počet strán

v Krpeľanoch

K.ncM
itO 34

Mono, priezvisko a podpis poistníka

(štatut. zástupca školy atebo ním poverená osoba)

Podpis oprávneného zástupcu poisovateia

(odt[ačok pečiatky)

Por.
.. Priezvisko Meno
C.

1 Hunčík Patrik
2 Balogová Nela
3 Matúška Jakub
4 Murárik Ján
5 Fízel Jakub
6 Kiša Patrik
7 Masláková Nina
8 Vrábľová Šarlota
9 Ivan Richard

10 Kunocha Šimon
11 Kaličiak Juraj
12 Masláková Elizabeth
13 Zientek Viktor
14 Kišša Filip
15 Dudáš Aron
16 Volna Dávid
17 Birček Juraj
18 Volna Adam
19 Jančo Richard
20 Vaňko Samuel
21 Poliaková Laura
22 Matúška Michal
23 Dubovcová Tamara
24 Balog Tobias
25 Skrisová Nella

Por.
‚ Priezvisko Meno
C.

26 Čerman Richard

27 Kolník Denis
28 Javornícky Juraj
29 Vojtko Martin
30 Trusková Lucia
31 Králová Miriam
32 Matko Samuel
33 Vrábeľ Eliáš
34 Stanová Dominika
35 Vaňko Oliver
36 Dubovec Tomáš
37 Poliak Sebastián
38 Petráková Barbora
39 Kiša Tomáš
40 Zientek Leonard
41 Ričány Amália
42 Sajdáková Ema
43 Lacko Šimon
44
45 zamestnanci
46 Jančová Ľubomíra
47 Hubková Monika
48 Podbrežná Zuzana Bc.
49 Sopociová Dana
50

U


