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Allianz - Slovenska poistfovia, a. s.

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve é.: 9881101776

Vazeny klient,

dakujeme Vam za déveru, ktort ste nam preukdazali uzavretim skupinového Urazového poister?io pre
skoly v nasej spolo¢nosti Allianz ~ Slovenské poistovfia, a. s., ktoré je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou finanéne;j sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vés poZiadat, aby ste navrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,

kedZe podpisom oboch zmluvnych stran sa stava poistnou zmluvou. V névrhu poistnej zmluvy
najdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieseni Vasich poziadaviek

tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Ghrade prvého poistného prosim pouzite nasledovn( platobn( instrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881101776

Poistné: 127,60 EUR

Poistné mozete 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 SK66 1111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavend déveru.

S pozdravom
Allianz — Slovenska poistovnag, a. s.

_______________________________________________________________________ = S
Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN — gislo Gétu platitela BIC - kéd banky platitela Datum splatnosti
Mena Symbol
IBAN — éislo Gétu prijemcu BIC - kéd banky prilemcu | Ciastka EUR Variobilny | Konstontny | Speciicky
|
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 127,60 9881101776 | 3558
i
Doplrujice Gdaje banky Udaje pre vnitoma potrebu prikazcu

pediatka a podpis
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Poistné spolu
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" vyplAte v stlade s ZD UP_skoly ; b : .
2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych ziakov triedy/fakulty

%) Daf z poistenia je vypocitand vo vyike 8 % v zmysle zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinove Urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienlkomi.
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové (razové poistenie
pre Skoly schvalenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajtice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
tdajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mém pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné tdaje inej osoby zdrover potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchadzajici pisomny
sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Zze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, ze vetky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zaroveri som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obciansky zadkonnik v zneni neskoréich predpisov.

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

pre trazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dita 01. 08. 2023 g Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
pre Skoly schvalenych dna 01.08. 2023 (ZD UP_3koly), ktoré sa vztahujd na tato poistnl zmluvu a tvoria jej neoddelitetnd
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

D spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia
alebo tlace.

elektronicky na nasledovn e - mailovd adresy poistnika éoziarn.ﬂ 291 @skolkapuchov.sk _I

Bgriem na ve'domie, i.e v p_ripode, ak neoznacim ziadnu z vysgie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok
mMa sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatelq. i

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve j & vrd nazné i

) jem, my, ze je kalkulované vrétane pefiazného plnenia v zm
zckong Gl 186/3009 7,72, o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektowcﬁgfoiiv
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zadkona NR SR ¢&. 18/1996 Z. z. o cendach v zneni
neskorsich predpisov. !
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. Je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstaravania, vyhlasujem, ze v ramci tohto zrealizovaného verejného
aravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol naruéit alebo
Mmedzit hospodarsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. §23
ds. 1zakona €. 343/2015 Z z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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e ]

Materska skola,

PgzZiama 1291/286,
f hov ©) !

/

Podpis oprdvnenej osoby poistnika Podpis opravnenej osoby poisteného Podpis oprévnenébo Z('JStvlepCU
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské cislo
opravneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

(00009253 | |AIIRisk, s.r.0. ]
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

[: J Valaskova Monika —]
Telefén Ziskatelské &islo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421903420858 | :] / D

Poistné uhradzajte na Géet v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: SK53 1190 0090 0026 2000 6701, PIC: T{\T;RS'K(BX..
Ako variabilny symbol uvadzajte &islo navrhu poistnej zmluvy alebo Eislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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