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Cislo navrhu:

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovria, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava Ili, Oddiel: Sa, Vlozka ¢ 196/B

Poistnik - - ]

Rodné &islo/ IO 00320617 | Telefon | +421908933036

Priezvisko _— - — - : : "

obchodné/meno Obec Hodrusa-Hamre - _ ‘

Meno L'— _‘Tltulpred ———  |Titulza 1
S ~ _Imenom L ~ |menom 1

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

Ulica Dolné Hamre | : Sup< | :\ oré 185 T

Obec @dru§a-Hémre ) ‘ PSC!96661 |

E-mail starosta | @!_hodrusa-hamre.sk - __J

Zastapeny opravnenou osobou '

L [ —Titul pred | Titul za =]
Priezvisko I__Uram - ____menom ‘ _|.rnenom ’7_ ]
Meno [Jozef

o = —Titul pred | - 1 Titul za ]
Priezvisko | Imenom ‘ ' menom ’7 |
Meno ‘ ‘

Kontaktnd adresa ’ - ' -

Priezvisko / - ' ]
obchodné meno L = ; : : ; S _‘
Meno |— ——— ) iTtulpred itul za ’*’— ]

— ——a = = ~menom L menom L _—_I
Ulica | - B ~Jsape| |ore [ _J
Obec | ‘ e '
Poisteny subjekt (Skola) )
Typ skoly: A: beznd D B: Sportovd D C: 24-hodinovd

) : i e .
ICO @32061 [ B Telefon |j-421 904439378 - ]
Obchodné meno Waterské skola - - - J
Ulica Mé Hﬂe_ _ o _‘Sup‘c. |_ - J Or.c. |:256_ ]
Obec {_Hodru§a-Hémre_ _ - PSCE}GG_GI _|
E-mail ’;_Iena.pittnerov_a - - j @@nail.com - _ ] _ J
ZastGpeny opravnenou osobou

o (G == Titul pred [, _ | Titul za B |
Priezvisko |Pittnerova TS g, | menom |
Meno '__Alena ]

o ——Titulpred [ |Tiwlza [
Priezvisko T = — ___]menom | ~ lmenom [ J
Meno | _||
Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych 0sdb definovaného nizsie.

Oprdavnené osoby Po Urnrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika B
Def uzavretia poistnej zmtuvy Zagiatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizéie nasledujuceho
deft po dni uzavretia zmluvy) tkolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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stné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych osb Verzia poistného  Poistné s daiou”/ Pocet poistenych Poistné

krytia " 1 osocba os6b? s dafiou v EURY
1200 [ 70 \ 84,00|

( }

L [ I |
|
L L] |
D zamestnanci podia zoznamu D l J [ ‘ { |

o . i . ‘ Poistné spolu
Poistné + Daf z poistenia™: r 77,78’+ Ii 6,22| s dm'?ou” r 84,00[

Dyyplate v salade s ZD UP_koly
2 podia evidencie v ded uzavretia zmluvy ~ plati len pre vietkych Ziakov koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

¥ Dan z poistenia je vypoéitand vo vyske 8 % v zmysle zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene G doplneni
niektorych zakonov.

[)3] vietci Fiaci Ekoly

D vietci Ziaci tried/fakdlt

oznaéte poistené triedy/fakulty

LI

D ziaci podia zoznomu

Skupinové Grazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Veobecnymi poistnymi podmienkami
pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre &koly schvalenymi dha 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhldsenie poistnika k spraciivaniu osobnych tdajov:

Vyhlasujern, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujGeich ochranu osobnych
Gdajov. Uvedené informécie s uvedené aj na webovom sidle poistovatelo. Beriem na vedomie, Ze mam prévo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdacii v Uplnom zneni v tlaenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchédzajici pisomnny
sahlas so spracivanim svojich osobnych udajov poistovatelom na GEely podia platného zdkona o poistovnictve

a somsi vedomy toho, ze som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponujem uvedenym
pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujern, Ze vietky odpovede na pisormné otazky poistovatela tykajice so poistenia sd pravdivé a iplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol cboznameny a zdroveri som obdrzal v pisomnej forme
udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obtiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok

pre (rozové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych diia 01. 08, 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
pre &koly schvdlenych dia 01.08. 2023 (ZD UP_3koly), ktoré sa vztahujl na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd
sucast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuja na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

E):{] v tladenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsk vo forméte pdf, s moZnostou jeho nastedného stiahnutia
alebo tlace,

D elektronicky na nosledovnd e - mailovil adresu poistnika I J

Beriem na vedomie, e v pripade, ok neoznadim Ziadnu z vys§ie uvedenych moZnosti poskytnutio poistnych podmienok,
ma sa za o, 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 pedazného plnenia v zmysle § 32
26kona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene Q doplnenf niektorych zdkonov
v Zneni neskordich predpisov. PefiaZné plnenie je stanovenév zmysle Zdkona NR SR &, 18/1996 Z. z. o cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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Ut je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstarévania, vyhlasujem, 7e v rémci tohto zrealizovaného verejného
Ltardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
Jomedzit hospodarsku stta? alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 z&kona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
D edita.schvarzova@os.allianz.sk _ _ =
_ ta s A , ﬂ _/ _ i ¥512060 :1: — .
ST _ ’ [ Matersia Jkola ) ,
e y / “
) |
L A P ¥,
Vs ;
VOXEL 1 u g oy gamer szm || k. mevy PorraR@YH t@f}z?ﬁj -
Podpis bpraynefie] osoby poistnika Podpis oprévnenej osoby poisteného Podpis opravneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelskélcislp
opravnenélto zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno _ _ _
00014007 | | |Edita Schvarzova _ |
MA ¢&islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika _ i
| B ‘Schvarzové Edita ‘
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

+421907156559 ] | _ i

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