Allianz @)

D&tum: 09.10.2023

Finan¢ny agent:  Kovacovic Miroslav

Telefon: +421905583127

Vec: Sprievodny list k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového trazového poistenia
pre Skoly

Vdézeny klient,

dakujeme za V&S zdujem o skupinové Urazové poistenie pre Skoly. V prilohe Vdm zasielame
Ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy.

K uzavretiu poistnej zmluvy ddjde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z Gctov
Allianz — Slovenskej poistovne, a. s. najneskér den pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s.  SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenskd sporiteliia, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a.s. SK17 1100 0000 0026 2600 6702
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SK66 1111 0000 0066 1777 3000
Vseobecnd Uverovd banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 9881047844

Konstantny symbol: 3558

Suma na Ghradu v EUR: 25,20

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom Ndévrhu zmluvy a dostali ste
dokumenty, ktoré su prilohou tohto listu.

Po uzatvoreni zmluvy Vam ndsledne zasleme poistku Skupinové Urazové poistenie pre Skoly.

Viac o nadich produktoch a sluzbdch ndjdete na www.allianzsp.sk
Vase otdzky radi zodpovieme na Infolinke +421 2 50 122 222.

S Uctou
Allianz — Slovenskd poistovia, a. s. Allianz - Slovenskd poistovna, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Ndavrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informdcia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na diatku
VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie — A
Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre skoly
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Navrh na uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové Urazové poistenie pre Skoly

Poistovatel Allianz — Slovenskd poistovia, a. s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
Poistnik zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava lll, Oddiel: Sa, Vlozka ¢.: 196/B

Rodné ¢islo/ ICO 00312126 | Telefon | +421915709991 |

Priezvisko / .
obchodné meno ‘Obec Vadovce ‘

‘ Titul pred Titul za S
Meno
menom menom

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

Ulica ‘Vad’ovce ‘Sup'é' ‘ ‘ or.c. ‘ 1 ‘
vadovc Cescloiens
E-mail ‘obecvadovce ‘ @‘gmail.com ‘

Zastupeny opravnenou osobou

L B Titul pred Titul za
Priezvisko ‘Tukova mengm menom S

Meno Alzbeta |

Priezvisko ‘ Titul pred Titul za S
menom menom

Meno ‘ ‘

Kontaktnd adresa
Priezvisko /
obchodné meno

‘ Titul pred Titul za |:|
Meno
menom menom

Ulica ‘SUp.é. ‘ Orc. ‘ ‘
\ s
Poisteny subjekt (Skola)
Typ Skoly: A beznd D B: Sportovd D C: 24-hodinovd
IO 00312126 | Telefon |+421907481083 |
Obchodné meno | Zakladna skola Vadovce |
Ulica ‘Vad'ovce ‘SUp.é.‘ ‘ Orc. ‘93 ‘
Obec Vadovce | PSC|91613
E-mail ‘slavka.kohutova ‘ @‘gmail.com ‘
ZastUpeny oprdvnenou osobou
. . P Titul pred Titul za
Priezuisko Nguyenova Ahhovs merom | Mgr. menom ||
Meno ‘[uba ‘
Priezvicko ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom
Meno ‘ ‘
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Zaciatok poistenia (najskér nasledujlci Koniec poistenia (najbliZsie nasledujliceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
15 10 | 2023 | 15 10| | 2024 |
~3
X
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9881047844

Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

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

véetciiiaciékoly | 1,20| | 21 | | 25,20|
[ ] vsetci ziaci tried/fokat (] | | || |

oznacte poistené triedy/fakulty | |

Poistné spolu
s dafnou®

Poistné + Daii z poistenia™: 23,33 |+| 1,87 25,20|

1 vyplite v stlade s ZD UP_skoly

2) podla evidencie v den uzavretia zmluvy — plati len pre vSetkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3) 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.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové Urazové poistenie pre skoly schvdlenymi dna 01. 08 .2023 ( ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dhom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Ucet poistovatela, alebo den zadania prikazu

na poukdzanie poistného v prospech bankového Uctu poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo na zdklade
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy Ucet poistovatela najneskor v den predchddzajici diu, ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den
zaciatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchddzajici diu zaliatku poistenia uvedeného v tomto névrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Ndavrh plati do dna zaciatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto ndvrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchddzajlci diu,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako der zaciatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracdvanie osobnych Udajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdicie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, ze md pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze tdto osoba mu udelila predchddzajlci
pisomny sUhlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve
a je sivedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Zze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje suhlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a ze dostal v pisomnej podobe VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie — A schvdlené dna 01. 08. 2023 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvdlené dna 01. 08. 2023, ktoré sa vztahujl na poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt sucast ako jej priloha

a Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

7e bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, si mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
www.allianz.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vsetky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutocnost
tykajucu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruci ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.
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9881047844
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Zze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vrétane
penazného plnenia v zmysle § 32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona
NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného
vyhlasuje, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo

ku konfliktu zdujmov, 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 Pozndmky

E ‘ kovacovic@macula.sk

Den vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

09| |10 | 2023

= b

Allianz - Slovenskd poistovna, a. s. Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00045148 | IMACULA poist. sluzby s.r.o. Kovagovic
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘ ‘ ‘ Kovacovic Miroslav

Teleféon Ziskatelské cislo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2

/]

+421905583127
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Allianz ()

Allianz - Slovenska poistovinag, a. s.

Vec: Prikaz k Uhrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9881047844

Vdzeny klient,

dakujeme Vam za déveru, ktorl ste ndm preukdzali uzavretim skupinového Urazového poistenia pre
Skoly v nasej spolocnosti Allianz — Slovenskd poistovia, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zdrukou finanéne;j sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vds poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prdve dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych strdn sa stdva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy
ndjdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poziadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Uhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovnu platobnu instrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Variabilny symbol: 9881047844

Poistné: 25,20 EUR

Poistné mozete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gctov:

VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058
SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405
UniCredit SK66 1111 0000 0066 1777 3000
CsoB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavend déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.

_______________________________________________________________________ ol
Prikaz k dhrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN - ¢islo Uctu platitela BIC — kéd banky platitela Ddtum splatnosti
Mena Symbol
IBAN - cislo Uctu prijemcu BIC — kod banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 25,20 9881047844 3558
Doplhujuce Udaje banky Udaje pre vnitornd potrebu prikazcu

\% dna peciatka a podpis
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