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Poistné: jednorazové Spdsob 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? 

66.00] [5<) vietei scci skoly R 200 [ | [ 

[[ ] etei soci tiedfakile i 1 10 ] 

oznate poistené triedy/fakuity [ | 

[ tioci poda zoznamu 0T 10 L 1 

X zomestnanci podia zoznamu EI! 4200 [ 6 || 26,40 

Poistné + Daii z poistenia™ [ 85@*[ Gfii] Pms‘:::::::‘; 

" yypliite v silade s ZD UP_Skoly 

2 podla evidencie v defi uzavretia zmluvy — plati len pre vetkych Ziakov Skoly alebo vetkych ziakov triedy/fakulty 

9 Da z poistenia je vypotitand vo vyske 8 % v zmysle zékona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni 

niektorych zakonov. 

Skupinové Grazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami 

pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08, 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Grazové poistenie 

pre $koly schvalenymi dria 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly). 

Vyhldsenie poistnika k spraciivaniu osobnych Gdajov: 

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informécie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych 

Gdajov. Uvedené informécie sG uvedené oj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, 7e mam pravo poziadat 

poistovatela o poskytnutie tychto informdcif v Gplnom zneni v tla¢enej podobe. 

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zéroven potvrdzujem, Ze této osoba mi udelila predchédzajici pisomny 

sihlas so spracdvanim svojich osobnych tdajov poistovatelom na Géely podia platného 2dkona o poistovnictve 

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukéazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Fiadost, ze disponujem uvedenym 

pisomnym sdhlasom tejto osoby. 

Vyhldsenie poistnika 

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

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, e som bol obozndmeny a zéraveri som obdrzal v pisomnej forme 

Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obtiansky zékonnik v znenf neskorsich predpisov. 

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznémeny s obsahom Vgeobecnych poistnych podmienok 

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych diia 01. 08, 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie 

pre gkoly schvdlenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly), ktoré sa vztahuji na tito poistnd zmluvu tvoria jej neoddelitelnt 

sugast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podrmienky, ktoré sa vztahuja na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, 

poistovatel poskytol nasledovnym spbsobom: 

D vtlagenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 

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

alebo tlace. 

elektronicky na nosledovnd e - mailovd adresu poistnika ]Liaditelms@zabokreky.sk 
] 

Beriem na vedomie, ¥e v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vysie uvedenych moznosti poskytnutio poistnych podmienok, 

ma sa za to, e som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovateia. 

Vyhlasujem, 7e som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane pehazného plnenic v zmysle § 32 

zakona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene d doplnen niektorych zdkonov 

v zneni neskorich predpisov. PeriaZné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996Z.z.0 cendch v zneni 

neskorsich predpisov. 

T 
CRaOi 

strana2z3



9881101172 
Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, %e v ramci tohto zrealizovaného verejného obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoglo ku konfliktu zaujmoyv, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttas alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1zakona & 343/2015 Zz. 0 verejnom obstarévani a o zmene a doplnen? niektorych zakonov v znenf neskorsich predpisov. 
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Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis oprévnenej osoby poisteného Podpis opravneného zéstupcu 

subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok petiatky) 

Ziskatelské ¢islo 
opravneného zéstupcu 
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno 

00009333 | [UNIVERSAL makiérsky dom a.s. | 
MA Eislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika 

WOIOS ] @Jnyocskové Lenka j 
Telefon Ziskatelské Cislo oprévneného zéstupcu poistovatela 2 [+421908248215 || ] Ll 

Poistné uhradzajte na ticet v Tatra banke, a.s., bankovy et IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvddzaite &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej 2mluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) . 
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(Statut. zéstupca skoly alebo nim poverena osoba) 

Podpis opravneného zdstupcu poistovatela 

(odtlatok petiatky) 



Allianz () 

Allianz - Slovenskd poistoviig, a. s. 

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve &: 9881101172 

Vazeny klient, 

dakujeme Vém za déveru, ktord ste nam preukézali uzavretim skupinového Grazového poistenia pre Skoly v nagej spoloénosti Allianz — Slovenskd poistovriq, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom trhu a je zarukou financnej sily, profesionality a tradicie. 

Dovolujeme si Vés poziadat, aby ste névrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali, kedZe podpisom oboch zmluvnych strén sa stava poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy ndjdete Uddje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieseni Vagich poZiadaviek tykajdcich sa uzavretého poistenia. 

K dhrade prvého poistného prosim pousite nasledovnd platobnd instrukciu: 
Banka: Tatra bankag, a. s. 
IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 
Variabilny symbol: 9881101172 
Poistné: 92,40 EUR 

Poistné mézZete taktiez 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 - Slovenské poistoviig, a. s. 
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Prikaz k Ghrade 

Banke Pobotke 

Bankové spojenie 
1BAN - &islo Gtu platitelo BIC - kéd banky platitela Datum splatnosti 

Mena Symbol 
1BAN - &islo UEtu priemcu BIC - kéd banky prilemcu [ Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky 

SK1711000000002626006702 TATRSKEX 92,40 9881101172 3558 
Dopliiujice ddaje banky Udaje pre vnitomnd potrebu prikazeu 

\2 dria peciatka a podpis




