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Poistovatel

Nazov Allianz - Slovenskd poistoviiq, a. s.

Adresa Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika,
1¢O: 00 151 700, DIC: 2020374862, spolognost
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym
sidom Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka &.. 196/B

Poistnik

Obchodné meno Z&kladnd gkola s materskou skolou, Dlhé Pole 38

Sidlo Dlhé Pole 38,01332 Dlhé Pole

ICO 37813293

Email zsdlhepote@gmail.com

Telefon +421911410620

Poistnik je poistend osoba nie

Poistené osoby

Meno Priezvisko
D&tum narodenia

Meno Priezvisko
Datum narodenia

Meno Priezvisko
Datum narodenia

Rozsah Vésho poistenia

) B@g_ng‘lrhé@xém_ o

Darina Sevcéikovéd

e e

—

Janka Rybdarikové

Tarifa
Uzemna platnost
Rizikové skupina
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31.01.2024

Infolinka
+4212 50122 222

Poistné udalosti
+421250122 222
allianz.sk/skoda

Dojednané poistenia Fixny balik poisteni
Poistenie ndkladov na zdchrannd ¢innost

Vase poistné

Fixny balik poisteni (dospeli/seniori) 13,14 €
Poistenie ndkladov na zdchranni ¢innost " 13,86€
Jednorazové poistné po zlave k Ghrade 27,00 €

Poistné podmienky a uzavretie poistnej zmluvy

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,navrh”) sa
riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a asistencné
sluzby zo dna 31. 05. 2023 (dalej len ,,VPP-CP”) a Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre cestovné poistenie zo dna 31. 05. 2023, ktoré sa vztahuju na poistnu zmtuvu
dojednanou tarifou 114, 214, 314, 11X4, 21X4, 31X4, 2PS4, SPEC4, 2PSZ4, 1RR3, 2RR4,
4RR4, 1174, 2174, 1RRZ3, 2RRZ4, 4RRZ4, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoroéné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo
dna 31. 05. 2023, ktoré sa vztahujl na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 2R904 a
4R904, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoro¢né cestovné poistenie s
obmedzenym poétom dni jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lieCebnych
nakladov v zahraniéi zo dina 31.05.2023, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu s
dojednanou tarifou 1R452.

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného

v zmysle ¢l. 5 VPP-CP.

Vyhlasenia a sahlasy

Vyhlésenie poistnika k spracovaniu osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informacie
vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov.
Informdacie o spracuvani osobnych Gdajov su zverejnené aj na webovom sidle
poistovatela. Poistovatel mé na zdklade oprdvneného zdujmu pravo oslovit poistnika
na Ucely priameho marketingu.

Proti pouzivaniu osobnych Gdajov na Gcely priameho marketingu mdze poistnik
kedykolvek namietat. Pre pripad, ze poistnik uviedol osobné tdaje inej osoby zaroven
potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchadzajici pisomny sthlas so spracivanim
svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o
poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovdtelovi kedykolvek
na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika )

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sdhlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze bol pred zaplatenim poistného obozndmeny s obsahom
VPP-CP a Osobitnych poistnych podmienck pristusnych k tarife dojednanej touto
poistnou zmluvou (dalej spolo¢ne len ,poistné podmienky™).

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa
riadia poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu, st mu v pisomnej podobe k
dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk ako aj na predajnych
miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vSetky uvedené ddaje st Uplné, pravdivé
a nezaml¢al Ziadnu skutocnost tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol
obozndmeny a zdroveh obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a
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31.01.2024

Infolinka
+421 250122 222

Poistné udalosti
+421 250122 222
allianz.sk/skeda

zGkona & 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov a Informdciu
pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialkuy, ktord tvori sicast poistnej zmluvy
ako jej priloha.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy
obozndmeny s obsahom vieobecnych podmienok, a sthlasi s ich poskytnutim v
podobe, v akej mu poistovatel poskytne poistné podmienky. Vieobecné podmienky su
dostupné na webovom sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy je
kalkulované vratane penazného plnenici v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z.z. 0
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v
zmysle Zakona NR SR &. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskor3ich predpisov.
Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného
obstaravania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze v rdmci tohto
zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby
nedoélo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku
sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v
zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a o zmene o
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k
poistovatelovi v zmysle platného zdkona o poistovnictve. V pripade, ak je toto
vyhlasenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tato poistnd zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od pociatku neplatné.

Informdcie pre éely spravy poistenia
Ziskatelské ¢islo finanéného agenta 00032853
Priezvisko a meno/Obchodné meno  Rendta Galova

Telefon/email +421915821190/renata.galova@os.allianz.sk
Datum a ¢as vyhotovenia ndvrhu 31.01.2024 18:25
T —— —— B e e |
Allianz - Slovenska poistovna, a.s. Allianz - Slovenskd poistovng, a.s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dlhopolcek, MSc.
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ak mate otazky, kontaktuje nds. Radi Vam pomdzeme
Infolinka +421 2 50 122 222 alebo allianz.sk

3/3



Allianz @)

Z&dznam o rokovani finan¢ného agenta

s klientom pred uzatvorenim

poistnej zmluvy — posidenie klienta

31.01.2024

Infolinka
+421250122 222
allianzsk/moj-allianz

Asistencné sluzby
+421 250122 222
allianzsk/odtah

Poistné udalosti
421250122 222
allianzsk/skoda

v zmysle § 35 zék. & 186/2009 Z.z. o financnom sprostredkovani
a finanénom poradenstve d 0 zmene d doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,zékon o finanénom sprostred kovani”)

Poistovatel

Nazov Allianz - Slovenska poistovnaq, a.s.

Adresa Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 00 151 700, DIC: 2020374862,
spolo¢nost zapisand v Obchodnom registri vedenom
Mestskym stdom Bratislava llI, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B
(dalej len ,Allianz”)

Financny agent

Obchodné meno Rendta Gdlové

Meno a priezvisko Rendta Galové

Trvaly pobyt/sidlo Bottova 1149/6, 01401 Bytca
Email renata.galova@os.allianz.sk
Telefonicky kontakt +421915821190

Registracné ¢islo 017317

(dalej len ,finanény agent”) ktory kond na zdklade pisomnej zmluvy s Allianz,
predmetom ktorej je vykon finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo
zaistenia, pricom tato pisomnd zmluva ma vyhradni povahu

Klient

Obchodné meno Zakladna gkola s materskou skolou, Dlhé Pole 38
Trvaly pobyt/sidlo Dlhé Pole 38,01332 Dlhé Pole

ICO 37813293

Email zsdlhepole@gmail.com

Telefonicky kontakt +421911410620

Cislo PZ 6802894573

(dalej len ,klient”) spisali tento zGznam o poZiadavkdch a potrebéch klienta, jeho
sksenostiach a znalostiach tykajlcich sa poistenia, ktoré je predmetom
sprostredklvanej poistnej zmluvy so spoloénostou Allianz a o jeho financnej situdcii, a
to s ohladom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredklvanej poistnej
zmluvy.

M
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31.01.2024

Infolinka
+421 250122 222
allianz.sk/moj-allianz

Asistencné sluzby
+421250122 222
allianzsk/odtch

Poistné udalosti
+421 250122 222
allionz.sk/skoda

2. Finanény agent nema na zékladnom imani alebo na hlasovacich préavach Allianzu
kvalifikovana Gcast. Zaroven Allianz alebo osoba ovlddajiica Allianz nemé na
2Gkladnom imani alebo hlasovacich pravach finanéného agenta kvalifikovand Gcast.
Klient mdze podat staznost na vykondvanie finanéného sprostredkovania.fina nénym
agentom pisomnou formou na adresu Allianz - Slovenskej poistovne, a.s., Pribinova
19, 811 09 Bratislava. Osobitnym predpisom upravujicim mimosddne vyrovnanie
sporov vyplyvajicich z financného sprostredkovania poistenia je platny zdkon o
medidcii, resp. platny zdkon o rozhodcovskom konani.

3. Podstatné ndleZitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt uzatvara (v zmysle OZ
poistnd zmluva obsahuje najmd vysku poistnej sumy, v pripade poistenia 0sob vysku
zaruéenej poistnej sumy; vysku poistného, jeho splatnost a &i ide o jed norazové poistné
alebo bezné poistné; poistna dobu; Udaj o tom, ¢i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia
0sdb sa bude oprdvnend osoba podielat na vynosoch poistovatela a akym spdsobom;
prdva a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto s poistovatelom uzatvara
poistnt zmluvy; vysku odkupnej hodnoty, ktor( poistovatel vyplati v pripade poistenia
oséb pri predéasnom ukonceni poistenia).

Klient zaplatenim poistného/odsihlasenim navrhu potvrdzuje spravnost a uplnost
tohto zdznamu. Zaroveh zaplatenim poistného/odsthlasenim néavrhu potvrdzuje, ze
vietky informdcie v zmysle tohto zdznamu mu boli poskytnuté v dostatocnom
Zasovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je
sprostredkdvany poistny produkt a Ze so vietkymi informaciami uvedenymi v tomto
zGzname sa obozndmil a Ze prevzal képiu tohto zdznamu. Klient berie na vedomie, ze
informacie nachédzajdce sa v tomto zdzname poskytuje finanénému agentovi v
zmysle platného zakona o finanénom sprostredkovani, a Ze budd spracdvané v
informa&nom systéme finanéného agenta, resp. Allianzu. Klient zéroveri berie na
vedomie, Ze tento zaznam nie je nGvrhom na uzatvorenie poistnej zmluvy niektore;
zo zG&astnenych stran v zmysle prisludnych ob¢ianskopravnych predpisov. Klient
zaplatenim poistného/odsdhlasenim névrhu potvrdzuje, Ze na sprostredkivany
poistny produkt mu bol poskytnuty predzmluvny dokument a mal dostatok casu na
obozndmenie sa s jeho obsahom a jeho zvazenie. Klient zaplatenim
poistného/odsthlasenim ndavrhu potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie
vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujacich ochranu osobnych Udajov.
Uvedené informdcie si uvedené v poistnej zmluve alebo v poistnych podmienkach,
ako aj na webovom sidle Allianzu. Klient berie na vedomie, Ze ma pravo poziadat
Allianz o poskytnutie tychto informdcii v tlaéenej podobe.

Vyhlasenie klienta k elektronickej komunikécii

Mé zdujem komunikovat s poistoviiou elektronicky ano
Ma pravidelny pristup na internet ano
Bol obozndmeny o vyhodéch, povinnostiach a dopadoch ano

vyplyvajicich pre klienta v suvislosti s elektronickou komumkucmu

LA
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Infolinka
+4212 50122 222
allianz.sk/moj-allianz

Asistenéné sluzby
+421 250122 222
allianz.sk/odtah

Poistné udalosti
+421 250122 222
allianz.sk/skoda

Sahlas klienta so spractivanim osobnych Gdajov na Géel evidencie svojej osoby z
ddvodu neskorgieho kontaktovania finanénym agentom a poskytnutia financného
sprostredkovania:

Klient zadkrtnutim poli¢ka sdhlasu v tejto Casti zaznamu dava finanénému agentovi
dobrovolny suhlas so spractvanim svojich osobnych ddajov na ucel evidencie svojej
osoby z ddvodu neskorgieho kontaktovania finanénym agentom @ poskytnutia
finanéného sprostredkovania, a to v rozsahu: meno, priezvisko/obchodné
meno/ndzov, ddtum narodenia/ ICO, adresa trvalého pobytu/sidla/miesta podnikania,
emailovd adresa a telefonicky kontakt.

Tento sthlas udeluje klient na dobu 1 roka od poskynutia sdhlasu. Klient berie na
vedomie, Ze sthlas mbze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim zaslanym na
adresu finanéného agenta. Zarovefi klient potvrdzuje, Ze mu boli poskynuté informdcie
podla &lanku 13 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracavani osobnych Gdajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa rusi smernica 95/46/ ES (vieobecné nariadenie o
ochrane osobnych Gdajov).

V Dlhom Poli, 31. 01. 2024
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