ST
— R AR
Cislo navrhu: 98810489388 Allianz @

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Stovenska poistovna, as, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, iCO: 00 151 700,

zaplsand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratisiava I, Oddiel: Sa, Viozka & 196/8
Poistnik
Rodné &islo/ ICO 00321982 | Telefon |+421547322447 I

Priezvisko / 3
obchodné meno |Mest0 Giraltovce ]

- Titul pred Titul za
S I lmenom menom |:]
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania {ak ide o podnikajicu FO)

Ulica |Dukelska Jsépe. (75 |ore [77 |

Obec |Giraltovce | PSC|08701 I
E-mail |sekretariat I @|gira|tovce.sk ]
Zastapeny opravnenou osobou

ot o
Meno IPavol 1

. Titul pred Titul za
Priezvisko | ]menom menam |:
Meno | —]

Kontaktnd adresa
Priezvisko / l
obchodné meno

|
Meno | et renom L___|
Ulica | |sup | oré. | ]
Obec | I PSCl |
Poisteny subjekt (ikola)

Typ skoly: m A beznd I:I B: $portova |:| C: 24-hodinova
Ico 100321982 | Telefon | +421905684249 |
Obchodné meno  {Materska Skola

|
wo [oulda ey R O .

Obec IGiraItovce ] PSC|08?01 I
E-mail |msgiraltovce I @[centrum.sk |
Zastipeny opravnenou osohou l

L. N Titul pred Titul za
Priezvisko [Rogufovs menom. PRO.Mgr. [l ot ]

Meno ]Daniela |

L Titul pred Titut zo
Priezvisko I 1menom menom l:

Meno I 1
Poistenda osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizdie.
Opravnené osoby Po umrii poistenej osoby ma ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obé&ianskeho zdkonnika
Def uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia {najskor nastedujuci Koniec¢ poistenia (najbiizsie nasledujuceho
deri po dni uzavretio zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluwvy)
L] {10] [ 203 | {16} [10] [ 2023 ] L15] [10] | 204 |
MRS SRR
TLE 320 1.
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2 SR # o
: 9881048988 o E e A ) .
Poistné: jednorazové Spésob platenia: bankovym prevodom
Urazové poistenie podla tarify 1UP \\‘
Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou’/ Polet poistenych Poistné \
krytia" 1 osoba oséb¥ s dafiou v EURY \

l 1200 | 157 | | 188,40|
l | | L |
|

E vietc Ziaci Skoly

D vietcl Zioci tried/fakult

oznacte poistend triedy/fakulty

] I 100 ]

[ #ioci podita z0znamy ] || | | |
zamestnanci podla zoznamu | 440 | 29 ] | 127,60]
Poistné + Dah z poistenia™: 292,59+ 23,41 PoEtnS POl 316,00]
Y vyplitte v silade s ZD UP_koly | ¥

2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vietkyeh 2iakov skoly alebo vietkych fiakov triecy/fakulty
¥ Dan z poistenia je vypoditand vo vyike 8 % v zmysle zédkona & 213/2018 Z. 2 o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoty dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Véecobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinoveé (razove poistenie
pre skoly schvalenymi dria G1. 08, 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spractvaniu osobnych idajov:

Vyhlasujemn, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajuce z platnych prévnych predpisov upravujucich ochranu oscbnych
udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, 7e mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdacii v Gplnom zneni v tlaéenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje ingj osoby zaroveh potvrdzujem, ze tato osoba mi udelila predchadzajici pisomny
sthlas so spracdvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Géely podla platneho zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, 2e som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Zindost, Ze disponujern uvedenym
pisominyr suhlasom tejio osaby.

Vyhldasenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede ng pisomne otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia su prgvdivé a uplné

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zéroveri som obdrzal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 7920 zakona €. 40/1964 Zh. Obdiansky zdkonnik v zneni neskorsdich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistne] zmluvy oboznameny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok

pre urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dha 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinove Urazové poistente
pre skoly schvatenych dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tuto poistna zmituvu a tvoria jej neoddelitelna
sGcast. Sahlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vziohuj( na poistenie dojecnané toute poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nastedovnym spdsobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poisfovatelo www.allionz sk vo formate pdf. s moZnostou jeho ndsledného stighnutia
alebo tloce.

elektronicky na nasledovni e - mailovd adresu poistnika |§ekretariat@giraltovce.sk ]

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznacim ziadnu z vyddie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
ma sa za te, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, Ze poistng v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle § 32
zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene o doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorich predpisov. Penazné pinenie je stanovené v zmysle Zdkana NR SR ¢ 18/1996 7. z o cendich v zneni
naskorsich predpisov.

T
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m! Je tato poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, 7e v ramci tohto zrealizovaného verejného
J.:astc:rcz\.rc:ruczu som vykonal Gpatrenia potrebne k tomu, aby nedosio ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol naruit alebo
.:::bmedzut hospodarsku sutaZ atebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmyste ust. § 23
" ods. 1zakona & 34372015 Z.z. o vergjnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
D LaIena.busniakova@os.allianz.sk J

I | |

=i

I
66748 !

GIRALTOVCE

AAERSTA &ROLA
UL Dukels

Ing. Alena Bugniokovéa ]
M.R §te

01701 Po
Mabi-52;

Mesto Giraitov
psC 087 01

43

— i
lF’b'apis oprévneného zastupcu
poistovatela (odtladok peciatky)

Podpis opraynengj 050Dy e
subjektud ak je iny ako paistnik

Podpis opravnengj osu.

MHESTO

P UL DVE)
Ziskatelské Cislo
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko o mena / obchodné meno
00066748 | [Alena Buzniakova |
MA, &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

| I |Bu§niakové Alena |

Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zdastupcu poisiovatela 2

|+421948090797 1 | | 1] |

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

Priloha & | 1

NPZ ¢.19881048988

STEETD

Zoznam Ziakov*/zamestnancov* poradové &slo strany | 1 celkovy pocet strdn
P:.:)r' Priezvisko Meno Pgr. PriezL/isko Meno
1 |Batova Anastazia 26 |Vojtekova Zuzana
2 iKucharikova Jana 27 |Rehakova Lucia
3 {EStokova Magdaléna 28 |Holevova Jana
4 {Jackaninova Gabriela 29 |Vasilisinova lvana
5 JJuhova Antdnia 30
6 [Juréova Anna 31
7 |Micenkova Janka 32
8 [Katusiakova iveta 33
9 |Maslejova Janka 34
10 |Migasova lveta 35
11 [Mifova Beata 36
12 [Podolakova Kristina 37
13 {Tu3ekova Lubica 38
14 |Vaiiova Simona 39
15 |Vertalova Martina 40
16 |Rogulova Daniela 41
17 |Havriia Andrej 42
18 |Gufova Viera 43
19 |Havirova Maria 44
20 |Horbajova Monika 45
21 IMitalova Maria 44
22 |Partilova Miroslava 47
23 {Soltysova Anna 48
24 |Horbajova Marianna 49
25 |Kuretajova Dana 50
*nehodiace sa gkrtnite
3 sa = _ l Allianz (@) 66748
v GiraltoxgBRET L BROLY  |dng |13.10.2023 |

GIR LC B

¥
dgr. %iela Roge

v
Meno, prezvisko o podpis
(tatut. z&stupca skoty alebo nf

poverend osoba)

Podpis opravnenghe zastupcu poistovatela

M. R Stefaniko 157/45
0271 Pavazska Bystrico

i Ing. Alenn Budniokovi

{odtlatok pecintky)



