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Cislo névrhu:

Skupinové (irazové poistenie pre sSkoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratistava i, Oddiel: So, VloZka €. 196/B
Poistnik
Rodné &islo/ ICO (00317047 ] Telefén |+421910459996 ]
Priezvisko /
obchodné menn @EC zab‘)kreky o T J

itul p itul za

Meno | e i Ko I

Adresa trvalého pof:ytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide

o podnikajicu FO)

Ulica Zabokreky Tsup.e,l —j ors [145 }
Obec @bokreky J PSC!G3840 1
E-mail Iriaditelms _j' @Eabokreky.sk J
Zastdpeny oprdvnenou osobou ) )
Priezvisko [Valocks s e |
Meno !Zuzana _i ;
e | Tt e
Meno
Kontaktnd adresa
Priezviskqf —l
obchodné meno L Tl ord R T

[TUL o i Fde |
Meno L _'mensm J _‘j menom [:
Ulica 1 jsone,} Jore {
Obec 3 | PS¢

Poisteny subjekt (Skola
\ " Typ Skoly: g A bezna

D B: Eportova D C: 24-hodinova

Il

o 00317047 B Telefon |+421910459996

Obchodné meno lgbec iabokreky

Ulica (Zabokreky ]sop.e.t T Ore. |145 T
Obec [Zabokreky | Ps¢fo3sao

E-mail Baditelms j @ Izibokreky.sk —l
Zastdpeny oprdvnenou osobou

Priezvisko

e | 5yl O
|

|
Meno E
renso [ ictog Bl
Meno L ‘
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizéie.
Oprdvnené osoby Po Gmiti poistenej osoby md ndrok na wplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Ob¢ianskeho zdkonn

Def uzavretia poistnej zmluvy Zatiatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizSie nasledujticeho

den po dni uzavretia zmluvy)

[0 (o8] [2024 | [fo1] [o9] [ 2026 |

Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

MBI

32 K
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9881101172

Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s daiou”/ Polet poistenych Poistné
krytia” 1 osoba osob? s dafiou v EUR?

X vietci siaci Ekoly 2] [ 1200 [ 55 | L 66.00|
[ ] vsetci sioci tried/faklt (] ] 1 1L l

oznatte poistené triedy/fakulty | |
|:| siaci podla zoznamu D ] B | B . ]
E zamestnanci podla zoznamu | 4,40 r 6 | } zsﬂl

Poistné + Dah z poistenia™ [ 85,@4 5,811 Polstsn::;:ll;: r 92,40

Y yypliite v stlade s ZD UP_Skoly

2 podla evidencie v defi uzavretia zm

3 Dar z poistenia je vypoditand vo vyske 8
niektorych zakonov.

luvy — plati len pre vetkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
% v zmysle zdkona € 213/2018 Z. z. o daoni z poistenia a 0 zmene a doplneni

Skupinové Grazoveé poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazove poistenie
pre Skoly schvélenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_3koly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, e mi boli poskytnuté informécie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych
(dajov. 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 Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchdadzajici pisomny
suhlas so spracuvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na dcely podla platného 2dkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym

pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika
Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otdizky poistovatela tykajice sa poistenia su pravdivé a tplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, $6 som bol obazndmeny a zarover som cbdrzal v pisomnej forme
(daje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona &. 40/1964 Zb. Obtiansky zékonnik v znen' neskorZich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistne] zmluvy obozndmeny s cbsahom \zeobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenych diia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazoveé poistenie
pre $koly schvalenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_&koly), ktoré sa vztahuji na tito poistnd zmiuvu @ tvoria jej neoddelitelnd
sutast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktore sa vztahujd na poistenie dojednané touto poistnou zmiuvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spésobom:

D vtlaéenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz sk vo formdéte pdf, s moznostou jeho nésledného stiahnutia

clebo tlace.
E elektronicky na nasledovn( e - mailovd adresu poistnika ]Liaditelms@zabokreky.sk :

Beriem na vedomie, e v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vyssie uvedenvch moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md 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 vrdtane pefiaZného plnenia v zmysle § 32
2ékona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996Z.z.© cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, e v rdmei tohto zrealizovanéhao verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoélo ku konflikty zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku stita3 alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchédzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdakona & 343/2015 Zz. o verejnom obstarévani a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v znenf neskorsich predpisav.

Pocet priloh Poznamky

D !E]ka.csunyocskova@universaI.sk
|
[

L]

Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis oprdvneﬁej osoby poisteného Podpis oprédvneného zéstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtladok petiatky)

Ziskatelské &islo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00009333 | |UNIVERSAL makiérsky dom a.s. o
MA &islo spolupracovnika Priezviska a meno spolupracovnika

&
EAOTOS ] @myocskové Lenka |
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zdastupcu poistovatela 2

+421908248215 || ] ]

Poistné uhrddzajte na Géet v Tatra banke, a.s., bankovy Gcet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvddzaite &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Priloha&.| |

NPZ¢.

]

Zoznam ziakov*/zamestnancov*

poradové Cislo strany

celkovy pocet strén

Pgr. Priezvisko Meno Pgr. Priezvisko Meno
il 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 | 34
10 35
. 36
12 37
12 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 a7
23 48
24 49
25 50
*nehodiace sa skrtnite
Vv r \dﬁo l

Meno, priezvisko a podpis poistnika
(tatut. zastupca $koly alebo nim poverena osoba)

(odtiacok pediatky)
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Allianz - Slovenské poisfoviia, a. s.
Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9881101172

Vazeny klient,

dakujeme Vam za déveru, ktord ste nédm preukazali uzavretim skupinového Grazového poistenia pre
Skoly v nasej spoloénosti Allianz — Slovenska poistoviiq, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou financne;j sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vés poziadat, aby ste navrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych strdn sa stéva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy
ndjdete Gdaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri riedeni Vasich poziadaviek
tykajlcich sa uzavretého poistenia.

K dhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovn platobni instrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881101172

Poistné: 92,40 EUR

Poistné mézete taktie? uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gétov:
VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SK661111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavent déveru,

- S pozdravom
Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.

e L e e
' Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN - &islo Gétu platitela BIC - kéd banky platitela Datum splatnosti
Mena Symbeal
IBAN — éislo &ty prijemcy BIC ~ kéd banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 92,40 9881101172 3558
Doplriujice daje banky Udaje pre vnitorni potrebu prikazcu

% dria peciatka a podpis






