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Slovenska poistloviia
Skupinové urazové poistenie pre skoly

Polst'ovatel: Allianz - Slovenska poisfovna, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava. ICO: 00 151 700, IC OPH: SK2020374862, zapisana v obch, registri Okresného stdu
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Poisteny Poistenou je osoba zaradena do okruhu poistenych osdb definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po umrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného/plnenia osoba uréena. Obgianskym zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Deii uzavretia zmluvy Zaciatok poistenia Koniec poistenia

najskor nasledu1u0| den po dn| uzavretia zmiuvy) (najblizSie nasleduijticeho Skolského roka po dni uzavretia zmiuvy)
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Spdsob platenia

Prvé poistné

Inkasny doklad ¢&islo

jednorazové X poStovym pefiaznym poukazom bankovym prevodom v hotovosti




Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s jej obsahom a Ze som prevzal VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmluvné dojednania pre skupinové urazové poistenie pre Skoly (ZD UP_8koly), ktoré sa vztahuju na tuto poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitefnt sucast’ ako jej prilohy.
Vyhlasujem, Ze v8etky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajuce sa poistenia su pravdivé a uplné. Ako poistnlk/poisteny subjekt vyhlasujem, Ze som bol
oboznameny so v8etkymi skuto€nostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych dajov v zneni neskorsich predpisov. Zaroveri vyhlasujem

a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom a v pisomnej forme som prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia
poistnej zmluvy Skupinové Urazové poistenie pre Skoly.

Vyjadrenie polstnlka a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto Cestne vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, je ich
osobné udaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve su poistovatefovi povinné poskytnut’ v zmysle zakona C. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a Ze tieto udaje budu spracuvané

v informa&nom systéme poistovatela. Zaroven boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat' ich osobné udaje kopirovanim, skenovanim
alebo inym zaznamendavanim na nosi¢ informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej Cestne vyhlasuje a je povinny preukazat, Ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili poistovatelovi suhlas:

a) s poskytnutim osobnych udajov tretim osob&m v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohladavok a zaistovniam na ucely
zaistenia,

b) s cezhrani€énym prenosom osobnych udajov, vykonavanym na G€ely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaru€uju primeranu uroven
ochrany osobnych udajov ako aj do krajin, ktoré nezaru€uju primeranu Urovei ochrany osobnych udajov na dobu do vysporiadania vSetkych zavéazkov vyplyvajacich
z poistnej zmluvy.

Tento suhlas je mozné odvolat's tym, Ze jeho G€inky nastanu okamihom vysporiadania v8etkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy, pri¢om povinnosti vyplyvajuce
z osobitnych pravnych predpisov tym nie su dotknuté.
Allianz - Slovenska poistoviia, a.s. podfa zakona ¢

. 428/2002 Z.z. oznamuje, Ze spracuvanim tlacovych vystupov s osobnymi udajmi pre styk s klientmi poverila
Siemens s.r.o., Stromova 9, 831 01 Bratislava.

Vyhlasenie polstnlka

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zaroveri som obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistni zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: m Ano D Mia

Ak nie, poistnd zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno + nazov, rodné (“:l'slo/léO. trvalé bydlisko/sidlo):

Ak dbjde pri vypifiani zmluvy k oprave, platné tidaje musia byt’ potvrdené podpisom poistnika. Ak kolénka nie je vypIna, plati, Ze nie je dojednané.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatefa, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatel poistenia.

H%-f. m’éfé JA 2, ﬁTR_,

TI. €. 3057/xm-xvV2010

M eisk o istnik Meno, priezvisko a podpis poisteného Podpis sprostredkoratela poistenia
(stat. ig;’tu Sgizf:sg_"n‘i’rﬂ p‘;'je‘;g'nsé”és‘; ba) subjektu, ak je iny nez poistnik (odtlagok peiatky)
’ (8tat. zastupca, resp. nim poverené osoba)
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Poc&et priloh: VPP U-A+ZD UP_3Skoly +
'Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

Informaciu potrebnu na realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol €islo poistnej zmluvy. Poistné uhradzajte na Gcet poistného v Tatra banke, a. s., ¢islo u¢tu 2620006701/1100.



