
gmáil.com  

iTitut pred 
Jmenom 

Titul za 
menom L_ _ _ . 

Titul za 
menom 

Titul pred 
menom 

Poistený subjekt (škota) 
Typ školy:  X A: bežna 

+421905410155 

C: 24-hodinova 

Titul pred 
menom 

Titul za 
menom 

Titul za 
menom 

Titut pred 
menom 

2023 10 13 

II 11111111A ,, 2 ,   11 11 11, 1 1, 

10 15 

1111111111 11111111 HIH 1 1111 11111 lid 11111 I Ell Ill III 
Allianz 9881049607 (islo navrhu:  

Skupinové tárazové poistenie pre školy 
Poistovater A[licinz - Slovenska poistovha, as,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, 

zapiscina v Obchocinom registri vedenom Mestským stklom Bratislava III, Oddiel: So, Vložka 6. 196/B 

TelefOn  [00326208 -------------- 

[gbec Hozelec  

Titul za 
menom 

Or.č. 27 

[+421905410155 

Titul pred 
menom 

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajtícu FO) 

Utica Hlavná SOp.č. 

Obec 

Poistník 
Rodne dsto/ IĆO 

Priezvisko / 
obchodne meno 

Meno 

Hozelec 05911 PSC  

Priezvisko 

Meno 

Priezvisko 

Mono 

Kontaktná adresa 
Priezvisko / 
obchodne mono 

Mena 

Utica 

Obec 

riozef 

[  

Titul za 
menom 

Or.6. r  
PSCF  

Titul pred 
menom 

00326208 

]Obec Hozelec  

27 SCip.č. [58 Or.6. 

PsČ  05911  

Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistených osab clefinovaného 

Po Cirnrtí poistenej osoby ma narok no yýplatu poistn6ho pinenia osoba určen6 v zmysle § 817 

ads. 2 a 3 Občianskeho zakonntka 

E-mail Liozelec.obec 

Zasttlpený oprávnenou osobou 

Priezvisko 

ICO 

Obchodne meno 

Utica Hlavná 

Obec [Hozelec 

Deň  uzavretia poistnej zmtuvy  Začiatok poistenia (najskar nasledujúci Koniec poistenia (najbližšie nastedujtkeho 
školskho roka pa dni uzavretia zmluvy) 

2024 
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hozelec.obec 
Zastúpený opriftvnenou osobou 

B: športová 

Tetefón  

deh pa clni uzavretia zmtuvy) 

2023 

Meno 

Priezvisko  

Mena 

Poistenči osoba 

Opr6vnené osoby 

14 10 

Pavligovský 



Poistne 
s daňou v EUR3)  

Verzia poistneho 
krytia t)  

2 52,80 

ri  
17,60 3 4 

Orazove poistenie podia tarify 1UP 

Okruh poistenych os6b 

všetci žiaci školy 

všetci žiaci tried/fakCilt 

označte poistene triedy/fakulty 

žiaci podia zoznamu 

zamestnanci podia zoznamu 

Poistne s daňou3)/ Počet poistených 

1 osoba os6b7)  

1,201 44  

   1 L 

4,40 

Poistné: jednorazove  

9881049607 
Sp6sob platenia: bankovým prevodom 

Poistné + Daii z poistenie: 65,19 5,21 
Poistne spotu 

s daňoe 70,40 

vypiňte v sOlacle s ZD UP_školy 
2)  podia evidencie v deň  uzavretia zmluvy — plati ten pre všetkych žiakov školy alebo všetkych žiakov triedy/fakulty 

Daň  z poistenia je vypočitaná vo výške 8% v zmysle zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni 
niektorých zákonov. 

Skupinove úrazove poistenie pre školy dojednane touto poistnou zmluvou so riadi VšeobecnYmi poistnými podmienkami 
pre úrazove poistenie - A (VPP U-A) schválenými 01. 08. 2023 a Zmluvnými dojednaniami pre skupinove úrazove poistenie 
pre školy schválenými dňa 01. 08. 2023 (ZD UP_školy). 

Vyht6senie poistnika k spradivaniu osobných Cidajov: 
Vyhlasujem, že ml boll poskytnuté informácie vyplývajuce z platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných 
údajov. Uvedene informácie sú uvedene aj no webovorn sidle poistovateta. Beriem no vedomie, že ma m právo požiadat 
poisfovateia o poskytnutie tychto informácii v úpinom zneni v tlačenej podobe. 
Pre pripad, že som uviedol osobne Odaje inej osoby zároveň  potvrdzujem, že táto osoba ml udelila predchadzajúci pisomný 
súhlas so spracúvanim svojich osobných Udajov poistovaterom no Očely podia platného zákona o poistovnictve 
a som si vedomý toho, že som povinný preukázaf poistovatefovi kedykoivek no jeho žiadost, že disponujem uvedeným 
pisomným súhlasom tejto osoby. 

Vyhtásenie poistnika 
Vyhtasujem, že všetky odpovede no pisomné otázky poistovateto týkajúce so poistenia sú pravdive a Cotné. 
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámenY a zároveň  som obdržal v pisomnej forme 
údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonnik v zneni neskoršich predpisov. 
Vyhlasujem, že som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecnych poistných podmienok 
pre úrazove poistenie - A (VPP U-A) schválených dňa 01 08. 2023 Cl Zmluvných dojednani pre skupinove úrazove poistenie 
pre školy schválených dňa 01. 08. 2023 (ZD UP_školy), ktore so vztahujú no túto poistníi zmluvu a tvoria jej neoddeliteinú 
súčast. Súhlasim s tým, aby ml poistne podmienky, ktore so vztahujú no poistenie dojednane touto poistnou zmluvou, 
poistovater poskytol nasledovným sp6sobom: 

v tlačenej podobe pri pod pise tejto poistnej zmluvy 

spristupnenim no webovorn sidle poistovateia www.allianz.sk  vo forrnáte pdf, s možnostou jeho následneho stiahnutio 
alebo tloče, 

elektronicky no nasledovnú e - mailovú adresu poistnika 

Beriem no vedomie, že v pripade, ak neoznačim žiadnu z vyššie uvedenych možnosti poskytnutia poistných padmienok, 
má so za to, že som si zvolil poskytnutie poistných podmienok spristupnenim no webovom sidle poistovatera. 

Vyhtasujem, že som si vedomY, že poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulovane vrátane peŕiažneho pinenia v zmysle § 32 
zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovani a finančnom poradenstve a o zmene a dopineni niektorých zákonov 
v zneni neskoršich predpisov. Peňažne pinenie je stanovene v zmysle Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v zneni 
neskoršich predpisov. 
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9881049607 

Pokiar je tat() poistna zmluva predmetom verejneho obstardvania, vyhtasujern, že v ramci tohto zrealizovaného verejneho 
obstaravania som vykonat opatrenia potrebne k tomu, aby nedošto ku konftiktu zaujmov, ktory by mohot narušit alebo 
obmedzit hospodársku st.'itaž atebo poruM princfp transparentnosti a princíp rovnakeho zaobchadzonia v zmysle ust. § 23 
ads. 1 zákona C. 343/2.015 Z.z. o verejnom obstarávani a a zmene a dopinent niektorych zakonov v znení neskoršich predpisov. 

PoC..et prito h 

F 

 

Poznamky 

li-37590@ovbmail.eu  

 

  

  

   

   

    

— 
 ff Podpis opravnerTetosobyt stníko 

II  

Podpis opravnenej osoby poisteneho 
subjektu, ak je iny aka paistnik 

Podpis oprávneného zastupcu 
poistovatera (odttačok pečiatky) 

Ziskatet'ske Cisto 
oprávneneho zastupcu 
poistovatera 1 

100009254 

 

Priezvisko a meno / obchodne meno 

[Milaniak Parvová Patricia 

Priezvisko a meno spolupracovnika 

 

MA číslo spotupracovnfka 

[5_37590 

Telef6n 

 

1 1 L 

 

Ziskaterske číslo oprávneneho zástupcul.Soistovatera 2 

 

+42.1. 915903850 

Poistné uhrádzajte na aet v Tatra banke, a.s., bankovýíičet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX. 
Ako variabilný symbol uvadzajte 6islo navrhu poistnej zmluvy alebo číslo poistnej zmluvy z potvrdenia o poistení (poistky) . 
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