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Cislo néNj:

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Allianz ()

zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka ¢. 196/B

Poistnik
Rodné ¢islo/ IO 00309656 ‘ Telefén ‘ ‘
Priezvisko /
obchodné meno |Obec Kuklov Trilored ol l
itul pre itul za
Meno ‘ menom 7 menom S
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica Kuklov [sape | | ore. 203 |
Obec [Kuklov | Pst|90878
E-mail |podate|na ] @’obeckuklov.sk l
ZastGpeny oprdvnenou osobou
e 5 Titul pred Titul
Priezvisko ‘Mraz rr!gns:r? ‘PaedDr. rr::njri PhD.
Meno |Peter ‘ 4
20 Titul pred Titul za
Priezvisko l ‘menom menom I:)
Meno ‘ ]
Kontaktna adresa
Priezvisko / l |
obchodné meno Tilored Tl
itul pre itul za
Meno [ menom menom E
Ulica l ‘Sup.é.' ‘ Or.c. ‘ ’
b | e

Poisteny subjekt (Skola)

D B: $portovd

D C: 24-hodinovd

Typ skoly: A: beznd

le@ 100309656 | Telefén |+421907663379 |
Obchodné meno IZékIadné Skola s materskou Skolou ‘
Ulica | ‘Sﬁpt1203 ‘Oré.l ]
[ | rsclaosts |
E-mail ‘podatelna \ @lobeckuklov.sk ‘
ZastUpeny oprdvhenou osobou : :

pieaido [Zion T gy itz [ sswho]
Meno ‘Gabriela ]

reniso | it 13
Meno { {

Poistend osoba

Oprdavnené osoby
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizsie.
Po Umrti poistenej osoby mé ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

Zaciatok poistenia (najskor nasledujlci
den po dni uzavretia zmluvy) -

Den uzavretia poistnej zmluvy

Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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9881109322
Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Verzia poistného  Poistné s daiiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia® 1 osoba o0séb? s dafiou v EUR?

véetci Ziaci Skoly r 112ﬂ l— 8 4‘ r
Dvéetci Yiaci tried/fakalt D r J r r

Okruh poistenych osdb

=
oznadte poistené triedy/fakulty g r
D Ziaci podla zoznamu D 'i J r J r
D zamestnanci podta zoznamu D lf J r J ﬁ

Poistné + Daii z poistenia® lﬁ 8,8§|+ r 0,7l| Pdﬂ:::::::) r 9,6ﬂ

D yyplitte v silade s ZD UP_Skoly
) podla evidencie v de uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych Ziakov skoly alebo véetkych Ziakov triedy/fakulty

3 Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zdkona C. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent
niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre &koly dojednané touto poistnou smluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01.08.2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Grazové poistenie

pre gkoly schvalenymi diha 01, 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spractvaniu osobnych tdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajace z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mém pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcif v iplnom znenf v tlacene; podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby z@roven potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchddzajuci pisomny
sthlas so spracdvanim svojich osobnych udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Yiadost, Ze disponujem uvedenym

pisomnym suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenic st pravdivé a Gplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, e som bol obozndmeny a zdroven som obdrzal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona &, 40/1964 Zb. Obciansky 2akonnik v znenf neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VZeobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dria 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazove poistenie
pre skoly schvdlenych dita 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktore sa vztahuji na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujd na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlaenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia

alebo tlace.

elektronicky na nasledovnu e - mailovd adresu poistnika éodatelna@obeckuklov.sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim ¥iadnu z vy&gie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md sa za to, 2e som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle § 32
s4kona & 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovania finan¢nom poradenstve a o zmene d doplneni niektorych zadkonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. z. 0 cendch v znen(

neskoréich predpisov.
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Jistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
_#'som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narugit alebo
hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchédzania v zmysle ust. § 23
»zakona ¢ 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorgich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

C’ leIiska.bachova@realﬁn.biz

* visLA § BATERSKOU SKOLOU
Nové 203

Podvpi‘s opt;élvnehéj osoby poistnika Podpis oprdvnenej osoby poisteného Podpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské Cislo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00009387 | [REALFIN, spol. sr.o.

MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

'155357 ’ ‘Bachové Eliska

Telefon Ziskatelské &islo oprdvneného zdstupcu poistovatela 2
|+421948018000 || | | |/

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