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Névrh na uzavretie poistnej zmiuvy
Skupinové Urazové poistenie pre skoly
Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1CO: 00 151 700,
Poistnik zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratistava 1L Oddiel: Sa, VioZka & 196/5
o x | ;
Rodné islo/ ICO '00304727 | Telefon l+42191 1198946 r
Priezvisko / ] ; ;
obchodné meno | Obec Dolany . . ‘
Meno ‘[ ﬂtulg::d . {'.Tltu"l 20\ e
| ymenom FM@NOM L]

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajGey FO)
Ulica EDokny St |orc 169 |
P i | R (S 1
Obec [Dolany | PSC|90088 |
; i )
E-mail ‘podatelna ' @|dolany.sk [
ZastGpeny opravnenou osobou
Priepvicke [ P [Titul pred | | Titul za
Rrizssiske 1Guldanova menom  |MgF Imenom |
Meno [Katarina |
briezvisko : ihtul ored }TITU[ za ,“ """"""""""""""""""" i
; Imenom Imenom |
Meno ' '
j

Kontaktnd adresa

Priezvisko /
obchodné meno

. 1 Titul pred | | Titul zo }
e § imenom | lmenom | :
f i 1
Ulicar n ]‘»u;«c Ord. |
| { |
Obec ] | pse] |

Poisteny subjekt (Skola)

"""""" 1

| B: $portovd
I

: 24-hodinovd

Typ Skoly: M A beind
[ge 00304727 | Telefon | +4213

36499185 |

i e f P L}
Obchodne meno Materska kola Dolany

Ulica | sipe 214 |
e ‘ ol Tese 9_0988_j
E-mail iskolkadolany { @!gmail.com |

Zastlpeny opravnenou osobou

1 Titul za

e (Titul pred
Priezvisko I i 3 I N )
N Ciferska Imenorm menorm
: ]
Meno lAdrlana
Priezvisko [ Titul pred ; Titul za
Imenom fmenom
Meno E {
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych 0séb definovaného nizéie.
Opravnené osoby Po damrti poistenej osoby md nérok na vyplatu poistného plnenia osoba uréené v zmysie § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika
Zatiatok poistenia (nojskor nosledujci Koniec poistenia (nojblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmiuvy) skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Poistné: jednorazové Sposob platenia; bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistnéhe  Poistné s dafiou”/ Polet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba os6b? s dafiou v EURY
M vietci Fiaci gkoly 2| 1200 | 34 i | 40,80]
i estet Stepe betaed il !
q vietcl Ziac tried/fakdlt m } } l t
oznacte poistené triedy/fakulty %
" . . . Poistné spolu | !
3 i H

Poistné + Daf z poistenia™: 37,78[+1 3,02 < dafou? | 40,80

2 podla evidencie v deft uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov Skoly alebo vée
3 Doi z poistenia je vypolitand vo vyike 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z
niektorych zdkonov,

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie p

poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 ¢
Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diion
za ktory sa povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Géet poistovate
na poukdzanie poistného v prospech bankového Gctu poistovatela, ak na bankovy Gce
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie p
poistné na bankovy Ucet poistovatela najneskdr v den predchadzajlci divu, ktory je v to
zadiatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchddzajici diu zadiatku
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vrdtené.
poistenia, ktory je uvedeny v tomto ndvrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené no
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zacdiatku poistenia, ndvrh stratl platnost.

Spracavanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajic
upravujlcich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informdicie st uvedené aj na webovo
na vedomie, Ze md pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplno
Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje ingj osoby zdroven potvrdzuje, Ze tdto oso
pisomny stuhlas so spractvanim svojich osobnych Uddjov poistovatelom na Ucely podla
a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost,
suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistne;j z
potvrdzuje, Ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pis
podmienky pre Urazové poistenie - A schvdlené dia 01. 08. 2023 a Zmluvné dojednani
pre Skoly schvdlené dia 01, 08. 2023, ktoré sa vztahujl na poistnl zmluvu ¢ tvoria jej ng
a Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatku. Poistnik zaplatenim poi
Ze bol obozndmeny a zdroveli obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia §
Obdiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie na vedomie, Ze poistné
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomne] podobe k dispozicii aj n
www.allianz.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé
tykajdcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel mu v pripade riadne] ak
poistnej zmluvy doruél ako pisomné potvrdenie o uzavret! poistnej zmluvy poistku Skup
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Ndvrh plati do dnha zadiatku
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto névrhu pois
2. o finanénom sprostredkovani
a o zmene o doplnenf niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov. Pefiazné plneni

penaZného plnenia v zmysle § 32 zdkona & 186/2009 7.

NR SR & 18/1996 Z. z. ¢ cendich v zneni neskordich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania,
vyhlasuje, Ze v rémel tohto zrealizovaného vereiného obstardvania vykonal opatrenia p
ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku stta? alebo

a doplnenf niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov.

Pocet priloh Poznamky

nej zmluvy je kalkulované vratane
afinagnénom poradenstve
= je stanovené v amysle Zdkona

boistnik zaplatenim poistného
vtrebné k tomu, aby nedoslo
orudit princlp transparentnosti
erejnom obstardvani a o zmene

%f }galovajana@ovbmail.eu
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Den vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

C12] [ 10] | 2023

|

Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.

Juraj Dthopoléek, MSc.

-

Allianz - Slovenskd poistovig, a. s.
Ing. Jozef Paska

Elen predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské dislo
opravneného zdstupcu )
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00067826 | |ovB Alifinanz Slovensko a.s.
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnike
15106424 | |Gélova Jana
Telefén Ziskatelské cislo oprdvnengho zédstupeu poistovatela 2
{ |
+421907234914 . ;! | /]
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