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Skupinové dGrazové poistenie pre skoly

Allianz ()

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajiicu FO)

Poistovatel Allionz - Slovenska poistovita, o.s, Pribinove 19, 811 09 Bratistava, ICO: 00 151 700,
zopisanad v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava 111, Oddiel Sa, Viozka & 196/B
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9881107783
Poistné: jednorazove Spaésob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba 0s6b? s dafiou v EURY

vietci Jiaci Skoly 2] [ 1200 [ 266 | [ 319,20]
[ ] vetci ziaci tried/fakuts [] [ 1 [ ] ]

oznatte poistend triedy/fokulty [ ]
[ ]#iaci podta zoznamy (1T 1 1 [ ]
[X] zomestnanci podta zoznamy 3] [ aq] [z | [ 132,00]

Poistné + Dafi z poistenia®- L 1 7,75]*[ 33-,42—, Poistsn::::l: [ 451 .26]

Y vyplite vsilade s 2D UP_skaly

? podlo evidencie v den uzavretia zmluvy - plati len pre vsetkych Ziakov gkoly alebo viatkych Ziakoy triedy/fakulty

" D 2 paistenia je vypoditand vo vyike 8 % v zmysle zakeona ¢ 2 13/2018 Z. 7. o daini 2 poistenia a o zmene g doplneni
niaktarych zdakonov.

Skupinové Grazove poistenie pre skaly dojednaré touto poistriou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi01. 08, 2023 ¢ Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvéalenymi dic 01, 08, 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych udajov:

Vyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informacie vyplivajuce z platnych préavnych predpisov upravujlcich echranu osobnych
Udajov. Uvedené i formacie su uvedané o) na webovom sidle poistovatela, Beriem na vedomie, ze mam prévo poziadat
paistovatela o poskytnutie tychto infarmacii v Uplnom zneniv tlaene] podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobne Gdaje inej Qsoby zdroven potvrdzujem, 7e této osoba mi udelila predchadzajici pisomny

Vyhldsenie poistnika

Vyhlosujem, ze vietky odpovede na pisomna otozky paistovatsla tvkajlce sa poistenia < pravdivé a Gplné

Ako paistnik vyhlasujern a svojim podpisaom potvrdzujem, ze som bol obozndmeny a z&roveh som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792 zdkona & 40/1964 Zb. Obdidnsky zakonnik v znen neskoriich predpisay

Vyhlasujem, 2e sam bol pred uzavretim poistne] zmiuvy obeznameny s obsaham Vieobecnych poistnych podmisnok

pre Skaly schvalenych dia 01. 8. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd natito poistni zmiuvy g tvoria jej necddelitelng
sucast, Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré ca vztohujt na poistenie dojednané touto poistnoy zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlotene) podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

f J spristupnenim na webavem sidle poistovatela www.allianz sk vo farmate paf. s monostou Jeho nasledného stighnutia
 dlebo tloée,

X etektronicky na nastedovni e - mailovis adresu poistnika | zsdrienovec@gmail.com

Beriem na vedomie, ze v pripade, ak necznatim Fiadnu = vyisie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienck,
ma 50 za to, Fe som si zvalil poskytnutie poistnych sodmisnok spristupnenim na webovam sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som s vedomy, Ze poistné v tejto poistng; zmluve je kalkulované vratane penazneho plnenia v zmysle § 32
2akena €. 186/2009 Z. 2. o finanénom sprostredxovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonoy
v zneni neskorsich predpisov. Pefazng pinenie je stancvené v zrmyste Zakona NR SR & 18/1996 Z. 2. o cendich v zneni
neskorsich predpisov.
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Pokial je tato paistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, whiasujem, 2e v ramei tohto zrealizevanéha verejného
obstardvania som vykonal opatrenio potrebné k tomu, aby nedoilo ku konfliktu zdaujmov, ktary by mohel norugit atebo
obmedzit hospodarsku sutaz olebo porusit princip transporentnesti a princip rovnakého zaobchadzania v zmyste ust, § 23
ods 1zdkona £ 343/2015 Z.z o vereinom obkstardvani a o zmene a doplneni niektorych 2akonaov v zneni neskordich predpisoyv

| | ;rr;tana.gaziova@os.allianz.sk N

e =

| Allianz @ | 48886

MGK s.r.o.
Maria Gotlova
Putkinova 2, 040 01 Kalice
tel: 0905 445 238
Email; marlo.gaziova@oscllianz.sk '

ﬁs opravneneho zastupcu

poistovatela (odtlacok pediatky)

Ziskatelske ¢islo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1

00048886 | [mc - e
MA cislosp Pr J
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Poistné uhradzajte na Get v Tatra banke, a.s,, bankovy Géet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvédzajte &islo névrhu poistnej zmluvy alebo Cislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Allianz ()

Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s.
Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢&.: 9881107783

Vazeny klient,

dakujeme Véam zq doveruy, ktort ste nam preukazali uzavretim skupinového trazoveho poistenia pre
Skoly v nagej spolo¢nosti Allianz - Slovenska poistoviig, a. s, ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou finanéne;j sily, profesionality a trodicie.

K Ghrade prvého poistného prosim pouzite nasledovny platobnd instrukeiu:

Banka; Tatra bankg, a. s,

IBAN: ~ee SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881107783 —
Poistné: 451,20 EUR

Poistné mdzete taktiez uhradit vo Valej banke na jeden z uvedenych Gctov:
vuB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SKé6 1111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavend déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s.

Prikaz k Ghrade

Banke Pobocke
Bonkove spojenie
IBAN ~ Zislo Gétu platitels Jmc - kéd banky platitela Détum splatnosti
Meno Symbol
IBAN - &islo Gétu prijemcu BIC ~ kéd banky prijemeu | Ciostka FUR Variabilnyg Konstantny §r}6:c:!lcky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 451,20 9881107783
.I Sih Dopliujice Gdoje banky Udaje pre vndtorng patrebu prikazcy B
ﬂ___._mm_h.__.._,————u_%__m, i yamn g

\ dha petiatka a podpis




