Cislo navrhu:

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel

9881046681 -

Allianz - Slovenskd poistovia, ass., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Allianz ()

zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka ¢ 196/B

Poistnik .
Rodné ¢islo/ ICO (37877089 |

Telefor | +421517956161

|
|
1
!

Priezvisko > v »
obchold:wé/meno IZakladna Skola s materskou Skolou Hrabkov A
Meno ‘ Titul pred | 1 Titul za |
menom | ‘menom L |
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o pednikajlicu FO)
Ulica 1 1S'Jp.é. L‘] 59 ’ Or.c. | 1
i
v |
Obec 'Hrabkov PSC|08233 |
E-mail admin | @|zshrabkov.edu.sk |
Zastipeny oprdavnenou osobou )

S 3 Titul pred | 1 Tituiza [ ]
Priezvisko IAronova }menom Mgr. I menom L ,,,,,,,,,,,,,,,,, j
Meno |Marianna
briasdicks | 1ntul pred ‘ gT!tul za — j{

Imenom menom | ]
Meno } !
Kontaktna adresa
Priezvisko / I '
obchodné meno | . ;
Titul pred | Titul za [
Meno 1[__~ o lmengm ' . ! mercm L -_ﬁw
Ulica ! ;sup.é.j )om’; ‘ !
Obec i 3 PSCi }
Poisteny subjekt (skola) —
Typ skoly: E(j A bezna D B: Sportova L‘J C: 24-hodinova

ICO l37877089 - i Tetefén 1+421517956161 ]

- g o ) - ]
Obchodné meno | Zakladna Skola s materskou skolou Hrabkov ) |
Ulica [ jSUp.é,f‘l 59 oré. |
Obec Hrabkov | PsClog23z |
- : Y = = -
E-mail {admm | @ zshrabkov.edu.sk l,
Zastipeny oprdvnenou osobou
Briezvick ITitul pred 1Titulza 7]
IRERWEKe } imenom . imenom L____“,J
Meno | —‘

P Titul pred | TTitul za ¢

Priezvisko l lmenom L M‘M___i menom L .......................... 1
Meno [ 1

Poistend osoba

Opravnené osoby
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika

Poistenou osobou je osoba zaradend do okrunu poistenych oséb definovaného nizsie.

Po Umrti poistenej osoby md narok na vyplctu poistréno plnenia oscioa urcend v zmysle § 817

Den uzavretia peistnej zmluvy

Zadiatok poistenia (najskér nosledujici
den po dni uzavretia zmluvy)

Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho

skolskéhe roka po dni uzavretia zmluvy)
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9881046681
Poistné: jednorazové Spodsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba oséb? s dafiou v EUR®

[X vsetci ziaci skoly [ 1200 | 119 | | 142,80|
[ et siaci tried fakilt (] ] | || |

oznatte poistené triedy/fakulty | |
[ ]7iaci podta zoznamu | L] . || |
zamestnanci podia zoznamu [ | 440l | 24 || 105,60|

N . C 1 Poistné spolu
Poistné + Dan z poistenia™: 230,001+| 18,40 < dafiou” 248,40'

Okruh poistenych osob

U vypliite v silade s ZD UP_skoly
% podla evidencie v der uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziakov $koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
% Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazoveé poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre skoly schvalenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhldsenie poistnika k spractivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych prévnych predpisov upravujlicich ochranu osobnych
Gdajov. 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 tlac¢enej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zéroven potvrdzujem, ze této osoba mi udelila predchéadzajlci pisomny
sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Zze disponujern uvedenym
pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vsetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdroven som obdrzal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zk. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre skoly schvdalenych dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujl na tdto poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelny
sGcast. Sthlosim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmiuvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

Tl tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
| spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia

T alebo tlace.

N 71
7|
1 |
I

elektronicky na nasledovnu e - mailovi adresu poistnika §admin@zshrabk0\/_edu'sk |

4.5}

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak necznadim Ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutic poistnych podmienok,
md sa za to, ze som si zvelil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatelo.

Vyhlasujemn, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrédtane penaznéhoe plnenia v zmysle § 32
zGkona ¢ 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Periazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni

neskoréich predpisov.
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9881046681

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstaravania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu z&ujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz 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 zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Poznamky

| } [;;altrik.kozusko@os.alIianz.sk ’.

jj . v T T T — = T r— .
Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis oprévnene] osoby poisteného Podpis opravnepého zdstupcu

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

/

Ziskatelské cislo
opravneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

] v v v

00072519 Patrik Kozusko B ) }
MA ¢&islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

: | Kozusko Patrik J
Telefon Ziskateiské ¢islo oprdvneného zdstupcu poistovatela 2

e = 1
+421918561171 . ] | IR

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 ndvrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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