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Cislo névrhu:

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka €. 196/8

Paistnik
Rodné &islo/ ICO 31768989 Telefén |+421244250803 |
Priezvisko - _— -
obchodné/meno ’Zakladna skola s materskou Skolou |
M ‘ |Titul pred Titul za I:l

eno menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica ‘Za kasarfiou iSUp.C‘..' 1 Ooré. |2
Obec l Bratislava l PSé‘83103 ‘
E-mail |riaditel ‘ @lzakasarnou.sk |
Zastlpeny opravnenou osobou

o ) Titul pred Titul za
Priezvisko [Hulenova [ menom | PaedDr. menom ||
Meno IMonika ‘
preniko | Ll o8 —
Meno t |
Kontaktné adresa
Priezvisko / | ]
obchodné meno
AR | ‘Titul pred Titul za l:i

menom menom
Ulica | ‘SL’JD.E. ‘ ‘ Oré. ‘ ,
Obec ‘ J PsC ‘ ‘
Poisteny subjekt (kola)
Typ skoly: A beznd D B: Sportova D C: 24-hodinovd
Ico 31768989 Telefén |+421244250803 |
Obchodné meno  [Zakladna Skola s materskou skolou |
Ulica ‘Za kasarnou lS(Jp.é.’ | Or.c ‘2 ‘
Obec ‘Bratis!ava J PSC|83103 |
E-mail |riaditel ‘ @’zakasarnou.sk |
ZastUpeny opravnenou oscbou
T raipe Ttz [
Meno J ’
Priezvisko | ‘Qg}qgﬁid L |jri11:ri§gw S
Meno | ‘
Poistend osoba Poistenou asobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osgﬁb definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po Umrtl poistenej oschy md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdcianskeho zakonnika

Dei uzavretia poistnej zmluvy Zadiatok poistenia (najskér nasledujici Koniec poistenia (najbliZzSie nasledujliceho

def po dni uzavretia zmluvy) gkolskéhe roka po dni uzavretia zmluvy)
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9881107505
Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Verzia poistnéhe  Poistné s daficu”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba oséb? s dafiou v EURY

vietci Ziaci koly | 1200 | 924 | | 1108,80]
[ ] vietci ziaci tried ffokat (] | || |

oznatte poistené triedy/fakulty | |
D Siaci podla zoznamu D J | [ | | |
zamestnanci podla zoznamu | a0l | 107 | | 470,80

. Poistné L
Poistné + Dafi z poistenia™ 1 462'59|+’ 117,01 i mssn:::;ut: 1 579,60|

Okruh poistenych oséb

Y wyplite v sdlade s ZD UP_gkoly
? podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych Fiakov koly alebo véetkych Ziakov triedy/fakulty
) Daf z poistenia je vypoditand vo vyike 8 % v zmysle zakona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnheni

niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Grazové poistenie
pre skoly schvdlenymi diia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Wyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
Udgjov. Uvedene informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, e mdm prévo pofiadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Gplnom zneni v tlacenej podabe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zarover potvrdzujem, ze tato osoba mi udelila predchadzajci pisomny
suhlas so spracuvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Géely podla platného zékona o poistovnictve

a som si vedomy toha, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym sihlasom tejto osoby.

Vyhlésenie poistnika

Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Gplné.

Ake poistnik vyhlasujermn o svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdroveri som obdrial v plsomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obdiansky zakonnik v zneni neskoréich predpisov.

Viyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom VEeobecnych poistnych podmienck

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dinia 01 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvalenych diia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktaré sa vziahujd na tito poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelni
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné padmienky, ktoré sa vziahujt na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdscbom:

I:I v tlacenej podobe pri podpise tejto poistne] zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiohnutia
alebo tlace.

elektronicky na nasledovnd e - mailovil adresu poistnika {riadite|@zakagam0u_5k

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vyssie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych podmienck,
ma sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrdtane genazného 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 Zakona NR SR ¢, 18/1996 Z. z. o cendich v zneni

neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejneho obstardvania, vyhlasujem, ze v rémci tohto zrealizevaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebneé k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmav, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zacbchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona & 343/2015 Z.z. 0 verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

‘:I ‘marek.zarobila@os.ailianz.sk

— \\
N\,
N \
\ 4 poisfoviia, a.s,
SRATISLAVA
i 42, 812 75 Bratislaya
\ s Zarobila / 12832
\ _ vh7,83104 Bratislava
i ‘ ___mobil: 0905 610 793
_uby poistnika Podpis opravnengj osoby po Lpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poist, sistovatela (odtlalok pediatky)
Ziskatelské cislo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezviske a meno / obchodné meno
00012832 | |Marek Zarobila
MA E&islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

] ‘ ‘Zarobila Marek

—
_—

o T Y

— ———— Ziskatelské &islo opravneného zastupcue poistovatela 2

7]

Poistné uhradzajte na et v Tatra banke, a.s., bankovy Gfet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC;: TATRSKBX,
Ako variabilny symbol uvéadzajte &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo Eislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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