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) Ndvrhu;

Skupinové Grazové poistenie pre Skoly

Poistovatel
zapisand v Obchodnom registri
Poistnik

G

Allianz

Allianz - Slovenskd poistovia, as., Pribinova 19, 81109 Bratislava, ICO: 00 151 700,
vedenom Mestskym stidom Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozka ¢ 196/B

Telefon 1+421918286192

—

Rodné tislo/ ICO (42392390 |
Priezvisko /

cbchodné meno

Meno

menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o

Materska skola
e i £ ]

menom

podnikajicu FO)

Ulica Jana Cikkera _ Jsunc 651 ore. |2 }
Obec Sliac | Pscfog231
E-mail @tskol :’ @@trum.sk —'

Zastlpeny opréavnenou osobou

Priezvisko ’ Janakova _llfig,fd 'Mgr. Iluteurl\gr?w :’

Meno “_éi —_— . o - —_——

Priezvisko E I:éﬁgrrsd |: ll rTYlwng:érc:w L_J

Meno L

Kontaktné adresa

Priezvisko /

obchodné meno j

§ [_ ——— —]Titu( pred | Titul za o
enc | menom | menom g
3 s § ¢ ¢ o

ien - ~Jsime ) .

= <

Poisteny subjekt ($kola)

D B: $portovd

Typ Skoly: g A bezna

D C: 24-hodinova

o 42392390 N

Telefon | +421918286192

-

Obchodné meno  |Materska gkola

|

j Oric [2 j

Ulica lJéna Cikkera —lsup‘é' 651
Obec Slia¢ | Pscles231 |
E-mail Ilmatskol 1 @lcentrum.sk j
Zastupeny oprdvnenou osobou ‘
e p s Titulpredl Htulzg [ ——=
Priezvisko lmenom menom “_’
Meno r

o Titul pred Titul za [: :’
Priezvisko L —Imenom ' menom
Meno *l

Poistend osoba

Opréavnené osoby !
ods. 2 a 3 Ob¢ianskeho zdkonnika

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizéie.
Po Umrti poistenej osoby mé narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

Zaciatok poistenia (najskér nasledujic
den po dni uzavretia zmluvy)

L1 ] [10] [ 2023 | 116 ] [10] [ 2023 |
NI Y

Defi uzavretia poistnej zmluvy

Koniec poistenia (najblizie nasledujiceho
Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

15 | [10] [ 2024 !
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9881048544
Spésob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”’/ Poéet poistenych Poistné
krytia 1 osoba 0s6b? s dafou v EUR?

véetci Ziaci skoly L 1,20] L 78 —l L 93,60

[ ] vsetci siaci tried /fakatt (][ | [ ] l

oznacte poistené triedy/fakulty L

]

D Ziaci podla zoznamu D L l L ]

]

L
zamestnanci podla zoznamu L 4,401 I 13 l L 57,2—0|

Poistné spolu I

Poistné + Da z poistenia®; L 139,63 |+ L 1 7] s dafou®

150,80]

" vyplite v silade s ZD UP_gkoly
Y podla evidencie v defi uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov ékoly alebo véetkych iakov triedy/fakulty

) Dan z poistenia Je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinove urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami
pre drazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre skoly schvalenymi diia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné (daje inej osoby zarover: potvrdzujem, e tato osoba mi udelila predchdadzajici pisomny
suhlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na ucely podla platného zékona o poistovnictve

@ som si vedomy toho, ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhldésenie poistnika

Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otézky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a dplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznédmeny a zarover som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

pre Urazove poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dina 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové (razové poistenie
pre Skoly schvalenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly), ktoré sa vztahuju na tto poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelny
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

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

Z‘ elektronicky na nasledovnd e - mailovd adresu poistnika |matsk0|@centrum,sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ok necznadim ziadnu z vysSie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
maé sa za to, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane perfazného plrjepio v z’mysl('e §32
zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni nngktorych zgkonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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1al je této poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, ze v ramci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol naruéit alebo
obmedzit hospoddarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust, §23
ods. 1z&kona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskoréich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

B Etefan.kostiak@os.allianz.sk

I

b i

/

L

Podpis oprédvnenej osoby poisteného

7 B
Podpiyopravnenej osoby poistnika ] O ister
DV ’ subjektu, ak je iny ako poistnik

Ziskatelské Cislo
opravneného zastupcu

Podpis opravneného zdstupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00073721 | |Stefan Kostiak,s. . o.
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

| | Kostiak,s.r. 0. Stefan

Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

+421915856266 . | |

[ /]

Poistné uhrddzajte na Géet v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: Sl$53 11(?0 0090 0026 2000 6701, PIC: TA.‘I;RS (B::(i.s -
Ako variabilny symbol uvadzajte islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (p .
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ZAZNAM O ROKOVANi FINANCNEHO AGENTA S KLIENTOM
PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY - POSUDENIE KLIENTA

(dalej len #~28znam”)

v zmysle § 35 z4k. ¢&. 186/2009 Z.z. o finané¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
a doplneni niektorych z&konov (dalej len ,zdkon o finanénom sprostredkovani”)

Meno, priezvisko/obch. meno/ndzov: Stefan Kostiak, s. r. o. / Stefan Kostiak, s. r. 0.

_Prévna forma (pri PO)
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Registracné cislo:

. __Telefonicky kontakt: +42191 5856266

(dolej len ,finanény agent”), ktory kona na zaklade pisomne;j zmluvy, predmetom ktorej je vykon finanéného sprostredkovania v sektore poistenia
alebo zaistenia vyhradne pre spolocnost Allianz - Slovenska poistoviig, a. s,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, spolocnost zapisand

v Obchodnom registri vedenom Mestskym studom Bratislava IIl, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B, webové sidlo: www.allionz sk (dalej len Allianz)
a

Emailovd adresa:  stefan.kostiak@os.allianz.sk

_Meno, priezvisko/obch. meno/ndzov: Materska Skola

Trvaly pobyt/miesto podnikania/sidlo: Jana Cikkera 651/2 96231 Slia¢ Telefonicky kontakt: +421918286192
~Datum narodenia/ICO: 42392390

potrebdch klienta, jeho skisenostiach a znalostiach tykajlcich sa poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkuvane] poistnej zmluvy so spolognostou Allianz, a o jeho financnej situdcii, a to s ohladom na povahu poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkdvanej poistnej zmluvy.

HURMNAR

PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*  PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*
_Zabezpecenie rizika straty prijmu

<

[=] ~_Domécnost O

Cielova suma alebo déchodok (=] Automobil: PZP [l

DSS (II. pilier) i Automobil: Havarijné poistenie J

Deti: zabezpecenie rizik B O __Podnikanie J
_Deti: zabezpecenie cielovej sumy ] Profesijng zodpovednost O -

Cielova suma a rizikd seniorov O Cestovanie O
Byvanie (dom, byt..) O Sprostredkovanie Gveru m -

Iné: O Iné: O

1. Klientovi je odporticany poistny produkt (priloha ¢. 1: Navrhnutd ponuka finanénym agentom):

2. Klient mé vo vztahu k pozadovanému poisteniu tieto Specifické poziadavky:

w

Klient vyslovne odmietol poistif nasleduijiice rizikd, a to aj napriek skutocnosti, #e na moznost ich poistenia bol upozorneny:

4. Klient uviedol iné skutonosti:

5. Klient mé predchadzajiice skisenosti a znalosti tykajlce sa poistenia, o ktoré ma zaujem [_] dno (uvedte aké)/[_] nie*

6. V pripade investicného Zivotného poistenia klient poznd pripadné finanéné rizika (napr. riziko straty) tqhto produktu [] ano/[] nie*
7.V pripade uzatvarenia poisteni pre pripad Grazu alebo choroby ma klient zaujem o:
[[] kratkodobu poistnd zmluvy (do 10 rokov vrétane),
(] dlhodobu poistnd zmluvu (nad 10 rokov). )
Klient si je vedomy vyhod.a nevyhod dizky vybranej poistnej doby [—] dno/[_] nie*
8. Klient si po informovani finanénym agentom uvedomuje rozsah finanénych zavazkov, ktoré mu vyplyvaji z poistného produktu alebo sluzby
Allionzu, pre ktord sa rozhodol [[Jano/[] nie*

OO0 O O 0
M516601W

9. Klient sa rozhodol pre konkrétny poistny produkt (priloha & 2: Findlna ponuka odsthlasena klientom):
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SPOSOB POSKYTNUTIA PREDZMLUVNE) DOKUMENTACIE na papieri allianz.sk emailom
_Dokument s kla¢ovymi informaciami (KID)/investicny produkt zalozeny na poisteni =] O |
___!_Q.\fgqr__r_\oény dokument o poistnom produkte (IPID)/neZivotné poistenie O | O

Informécia o délezitych zmluvnych podmienkach poistne] zmluvy/ostatné poistné produkty | [ O

DALSIE KONTAKTOVANIE KLIENTA

Vyrotné dni poistnych zmldv v inych poistovniach:

poistenie vyroény def poistovia poznamka

Datum najblizsieho stretnutia: Téma najblizsieho stretnutia:

VYHLASENIE FINANCNEHO AGENTA

1. Po vyhodnoteni informacii klienta finanény agent potvrdzuje, Ze vybrany poistny produkt - program afalebo vybrané sluzby Allianzu st pre
kienta [_]vhodné/[_] nevhodné*

2. Klient mé k dispozicii nasledujice kontaktné Gdaje na financneho agenta:
[Jtel kontakt ~ []postovaadresa  []adresa AK [Jemailové odresa  [[] kontakt soc. siet [[] webstranka

INFORMACIE PRE KLIENTA V ZMYSLE § 32 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI

1. Informdcia o existencii a povahe odmeny, ktort prijima financny agent za finanéné sprostredkovanie vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve;
povaha odmeny je pefiaznd provizia. Finanény agent takdto odmenu za sprostredkovanie prislusnej poistnej zmluvy od Allianzu:
(] prijima/[] neprijima*,

2. Klient ma moznost poziadat finanéného agenta o informaciu tykajucu sa viysky odmeny, ktord prijfima finanény agent za sprostredkovanie poistnej
zmluvy od Allianzu, pricom klient o takuto informaciu finanéného agenta: [_] Ziada/[ ] neZiada* Ak klient o takdto informaciu Ziada, financny agent
poskytuje Klientovi nasledovnd informaciu o vyske odmeny, ktord prijima finanZny agent od Allianzu za sprostredkovanie poistnej zmluvy:

INFORMACIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A KLIENTA V ZMYSLE § 33 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI

1. Podmienky sprostredkavaného poistného produktu a pravne nasledky uzatvorenia poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obtianskeho
zakonnika a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt uzatvara a poistnych podmienok a dalich dokumentov, na ktoré sa takd poistnd zmluva
odvolava. Uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkuvany poistny produkt, vzniknd klientovi naroky z poistenia za podmienok
uvedenych v poistnej zmluve a zdrovefi povinnost platit poistné vo vy3ke dohodnutej v poistne] zmluve. Allianz je ako poistoviia povinnd pri
poskytovani poistnych produktov dodriavat podmienky stanovené platnym zdkonom o poistovnictve, ktory zdroven urtuje spdsoby a systém
ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykone ich &innosti. Dozor nad ¢innostou Allianzu vykonava Nérodnd banka Slovenska (NBS). Finanény agent

je zapisany v registri, podregister poistenia alebo zaistenia, zoznam viazanych finanénych agentov, vedenom zo strany Narodnej banky

Slovenska. Registraéné &islo financného agenta je uvedené na prvej strane tohto z4znamu. Udaie o finanénom agentovi je moZné overit na

internetovej stranke NBS www.nbs.sk.

2. Finanény agent nema na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach Allianzu kvalifikovan( G¢ast. Zaroven Allianz alebo osoba ovladajica
Allianz nema na zakladnom imani alebo hlasovacich pravach finanéného agenta kvalifikovand tcast. Klient mdze podat staznost na vykondvanie
finanéného sprostredkovania finanénym agentom pisomnou formou na adresu Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s., Pribinova 19, 811 09
Bratislava. Osobitnym predpisom upravujucim mimostdne vyrovnanie sporov vyplyvajicich z finanéného sprostredkovania poistenia je platny
26kon o medidcii, resp. platny zaken o rozhodcovskom konani.

3. Podstatné ndlezitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obianskeho zakonnika (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
uzatvéra (v zmysle OZ poistna zmluva obsahuje najma vysku poistnej sumy, v pripade poistenia osob vysku zarucenej poistnej sumy; vysku
poistného, jeho splatnost a &iide o jednorazové poistné alebo bezné poistné; poistnd dobu; Udaj o tom, & je dohodnuté, Ze v pripade poistenia
0s6b sa bude opravnend osoba podielat na vynosoch poistovatela a akym sposobom; préva a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto
s poistovatelom uzatvara poistnd zmluvy; vjéku odkupnej hodnoty, ktord poistovatel vyplati v pripade poistenia osob pri pred¢asnom ukonceni
poistenia.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zdznamu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze véetky informacie v zmysle
tohto zaznamu mu boli poskytnuté v dostatoénom casovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy, ktore] predmetom je sprostredkavany
poistny produkt a Ze so vetkymi informaciami uvedenymi v tomto zGzname sa oboznamil a ze prevzal képiu tohto zaznamu. Klient berie na
vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto z6zname poskytuje finanénému agentovi v zmysle platného zakona o finan¢nom sprostredkovani
a 7e budd spracivané v informacnom systéme finanéného agenta, resp. Allianzu. Klient Jéroven berie na vedomie, 7e tento zdznam nie je
ndvrhom na uzatvorenie poistnej zmluvy niektorej zo 20¢astnenych stran v zmysle pristudnych obtianskopravnych predpisov. Klient svojim
podpisom potvrdzuje, Ze na sprostredkivany poistny produkt mu bol poskytnuty predzmluvny dokument a mal dostatok Easu na
oboznamenie sa s jeho obsahom a jeho zvazenie. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych
pravnych predpisov upravujdcich ochranu osobnych idajov. Uvedené informacie s uvedené v poistnej zmluve alebo v poistnych podmienkach, ako
aj na webovom sidle’Allianzu. Klient berie na vedomie, 7e ma pravo poziadat Allianz 0 poskytnutie tychto informacii v tla¢enej podobe.

Vyhldsenie klienta k elektronickej komunikdcii:

- ma zéujem komunikovat s poistoviiou elektronicky: [ éno/[] nie*

-mé pravidelny pristup na internet: (] ano/[] nie*

- bol oboznameny o vyhodach, povinnostiach a dopadoch vyplyvajucich pre klienta v sdvislosti s elektronickou komunikaciou: Eréno/[] nie*
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