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Skupinové Grazové poistenie pre Skoly

Poistovatel Allianz - Slovenské poistoviic, a.s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1IEC: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava {li, Oddiel: Sa, Vlozka ¢ 196/8

Poistnik

Rodné ¢islo/ ICO |30345339 ) _\ Telefon &421907738240 _

Priezviske / -
obchodné menc Materska $kola Lozorno -

N Titulpred ™ — Titul za
Meno
_menom . Imenom |
Adresa trvalého pobytu / sidla pmstmka / miesta podmkanla (ak ide o podnikajdcu FO)
Ulica |Orechova lSup.c. ‘ Or.é. 19
Obec |Lozorno _ | PSC|90055
E-mail | miriam.vicenova _| @|gmail.com
Zastupeny opravnenou osobou
Priezvisko ‘V' 5 Tltulpred ‘ |Titulzo
_'Fenoya _ menom ~— _Imenom L_ |
Meno ‘Miriam |
= T tul =
Priezvisko itul pred Titul za
| Imenom ' menom L
Meno ‘ ‘
Kontaktnéa adresa
Priezvisko / - - = |
obchodné menc | _ e =
o SMitulpred [ | Trrul za
Meno ‘ = S o ~ Imenom -~ _menom L. |
Ulica | Sdp.c. | oré. |
Cbec ‘ - —‘ PSC|_ :
Poisteny subjekt (5kola) _
Typ Skoly: ‘g A beind D B: $portovd D C: 24-hoainova
ICo 30846889 | Telefén |+421907738240
Cbchodne menc | Materskd Skola Lozorno B
Ulica Orechova Supc 902 CJoeig
Obec Lozorno - PSC|90055 |
E-mail  miriam.vicenova ) | @|gmail.com
Zastlpeny opravnenou osobou
C [ T — Titul pred Titul za T
Priezviske )
_ E— _/menom - __Imenom |
Meno | |
Priezvisko | |Titulpred TTitulza T - _J
| _ menom I menom
Meno | |
Poistend osoba Pcistenou osobou je osoba zaradend de ckruhu poistenych osdb definovanéhe nizie.
Oprdvnené osoby Po umrti poistenej osoby mé ndarok na vyplatu poistnéhe plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods 2 a 3 Obcianskeho zokonn.ko
Deii uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskdr nasledujuci Koniec poistenia (najblizsie naslecujtcehe
den po dni uzavretia zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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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 0s6b? s dafiou v EUR?

vietci ziaci skoly 2] | 120 [ 97 ] ] 116,40]
[ | vsetcisiaci tried/fakat ] | | | |

oznatte poistené triedy/fakulty | |
[ ] #iaci podta zoznamu (1 [ ] I |
zamestnandi podla zoznamu a0 [ 4 ] 61,60/

Poistné + Dafi z poistenia™; [ 164,81 ]+ L 13,1 9‘ P°'5ts"::r.:’:‘:§§ 178,00‘

U vypliite v stlade s ZD UP_gkoly

2 vodla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vetkych Ziakov gkoly alebo vietkych iakov triedy/fakulty

* Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zdkona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopglneni
niektorych z&konov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Grczové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoty schvalenymi dria 01. 08. 2023 (ZD UP_zkoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, 2e mdm prdvo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Uplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol csobné (daje inej osoby zaroven potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchadzaijici piscmny
stihlas sc sprectvanim svojich osobnych ddajov poistovatelom na Ucely pedla platného zdkana o poistovnictve

a som si vedomy toho, ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym sthiasom tejto csoby.

Vyhldasenie poistnika

Viyhlasuiem, Ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlce s¢ poistenia sd pravdivé o Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim pedpisom potvrdzujem, ze som kol obozndmeny a zdroven som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienck

pre urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dha 01, 08, 2023 @ Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvdlenych dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuit na tdto poistnt zmiuvu a tvoria jej neoddelitelny
sucast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

[:, v tlacenej podobe pri podpise tejto poistne] zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formate pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia
alebo tlace.

Zj elektronicky na nasledovnt e - mailovi adresu poistnika ._r_niriam.vicenova@gmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ck neoznadim ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
ma sa za to, ze som si zvolil poskytnutie peistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela,

Vynlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane pefazného plnenia v zmysle § 32
zaxona ¢ 186/2009 Z. z. o finangnom sprostredkevani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. 7. o cendich v zneni
neskorsich predpisov
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Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhiasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, cby nedoslo ku konfliktu z&ujmov, ktory by meohel naruit olebo
obmedzit hespoddrsku sttaz alebo porusit princio transparentnesti a princip rovnakého zaobehddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zékona & 343/2015 Z.z. o vereinom obstardvani o o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskeréich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
[:‘ petra.chlpekova@os.allianz.sk |
. ] i/mf |
[ - | Affianz (h) 289
| 11
f— :

L . l'lr' . .

Podpis cpraviene s oo is opr; PodpiJs oprdvnenéhe zdstupcu

/- subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok pediatky)

Ziskatelské ¢islo
cpravnenéhe zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / cbchodné meno
00073289 | |Petra Chipekova B
_MA ¢islo spolupracovnika _ Priezvisko a menc spolupracovnika
L ‘ \Chlpekova Petra - -
Telefén Ziskatelské ¢&isle opravneného zdstupcu poistovatela 2

+421903145400 s

I - —

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