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Poistka k poistnej zmluve cnslo. 150009078

Predbeiné ¢islo poistnej zmluvy: 9881048838

Skupinoveé Urazoveé poistenie pre skoly

Poistovatel:  Allianz ~ Slovenska polsfovna, a. S.

ICO: 00151700 |
Pribinova 19, 811 09 Bratislava

Maestsky sUd Bratislcva 11, Obchodny register

Oddiel: So, viozka cislo; 196/B
Poistnik:
Z5 s MS J.M.Hurbana

1CO 36125296
Reckov 410, 91638 Beckov

Poisteny subjekt (Skola):

ZS s MS J.M.Hurbana

ICO: 36125296

Beckov 410, 91638 Beckov

Den uzavretia poistnej zmluvy: 11.10.2023

Zaciatok poistenia: 15.10.2023
Koniec poistenia: - 15.10.2024

Typ Skoly: Az beznd
Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okiuh poistenych oséb  Verzia poistného krytia

Pocet poistenych ostb
Foistnd stima

Poistne s danog?

Vietci ziaci Skoly Verzia 2 61 73,20 EUR
st Grazom 1 000,001 11X
lrvalé ndsledky urazu 2 000,00 | U
- denné odikodné pocas nevyhnuincho liedenia 2,00 EUR
- denné odikodné pri pobyte v neimochic 2,00 EVR |
Zamestnanci podla zoznamu Verzia 3 16 70,40 EUR
smrt Urazom | 4.000,00 | LK |
- trvalé ndsiedky Urazu 4 000,00 142
- denné odikodné podas novyhintlného liedenia 4,00 EUR
- denné odskodné pri pobyto v neinochici 4.00 EUR
Poistné: jednorazovo Celkové jednorazové poistiie 132,96 EUR
Dar z poistenia: 10,64 EUR
Celkoveé jednorazové poisti ' dlemiog®: 143,60 EUR

Spdsob plo'lteniczit bankovy provod
Variabilny symbol: 1500000/4

V prospech Gétu: SK171100000000:2626006702

Konstantny symbol: 3558

Opravnené osoby:
V zmysle § 817 ods. 2 a 3 Obdianskeho sukonnikd

Vieobecné ustanovenia:

Toto poistenie sa riadi ustanoveniami Obdicin.keho zdkonnika, vieobecnymi poistnymi podmienkami a zmluvnymi
dojednaniami Allianz - Slovenskej poistoviie, i1« ¢ ustanoveniami zmluvy.

Kontakt: financny cgent UNNERSAL makldeky clom as. ,tel. +421903292292

Infolinka +421 2 50 122 222

Juraj Dthopolcdek, MS¢
clen predstavenstva
Allianz — Slovenskd poistovna, a. s,

V Bratistave, 23.10.2023

b

ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva

Allianz — Slovenskd poistovna, a. s.

*Daif z poistenia vo vyske 8 % je vypoditond v zmyste /(kona ¢ 2 13/2018 Z z. o dani 7z poislenia a o zmene

a doplneni niektorych zékonowv.

Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika, GO 00 151 700, 1C DN, DIC: 2020374862,
Snolotnost zapisand v Obchodnom registr vedenom Mestskym stdom Bratislava lll, Oddiel: Sa, Viozka &0 196/13
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Skupmove urazove po;steme pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, (CO: 00 151 700,
zaplsand v Obchodnom registri i vedenom Mestskym sidom Bratislava {It, Oddiel: So Viozka & 196/B

Poistnik ..
Rodné ¢islo/ ICO 36125296 Telefon 1+421907160351
Priezvisko / & nal |
obchodné meno ZS s MS J.M.Hurbana ' ‘~ .
Meno Titul pred Titul za
menom menom
Adresa trvcleho pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ck ide o podnikajiicu FO)
Ulica Beckov | | SUp.¢. Or.é. 1410
Obec Beckov PSC|91638
E-rmail ekonomka.zsbeckov | @|gmail.com
ZastUpeny opravnenou oscbou
. o~ Titul pred Titul za
Priezvisko Pekarovic menom | BE Mar, Menom |
Meno Jozef |
Priezvicko | Titul pred Titul za
menom menom
Meno
Kontaktnda adresa
Friezvisko /
obchodné meno : :
Meno Titul pred | 1 Titul za
- . menom menom
Ulica | SUp.¢, | Or.é.
Obec -. PSC
Poisteny subjekt (Skola) _ o . )
Typ skoly: X} A beznd B: $portovd C: 24-hodinovd
ICO 36125286 Telefén [4+421907160351
Obchodné meno 7S s MS 1.M.Hurbana
Ulica Beckov SUp.C Orc. 1410
Obec | Beckov | - PSC|91638
E-mail ekonomka.zsbeckov @ gmail.com
Zastiipeny opravnenou oscbou | .
Priezvicko Thul pred Titul za
menom __Jmenom
Meno
Priezvisko Titut pred Titul za
. mMenom menom
Meno
Poistend osoba Poistenou csobou Je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizéie.
Oprdvnené oscby Po Omrti poistenej osoby ma ndrok na vyplatu poastneho plnenia osoba urdeng v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Cblianskeho zdkonnika
Den uzavretia poistnej zmiuvy Zadiatok poistenia (najskor nasledujci Koniec poistenia (najbliZzsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmiluvy)
11 10 2023 15 | 110 . 2023 15 110 2024
Ml IHIM A Illl\ il Il 1L 3205 / AMC VIl 2023
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9881048838

Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych os6b Verzia poisthého  Poistné s dafiou®/ Poéet poistenych Poistné
| krytia 1 osobu osdb? s dafiou v EURY

X vietci Ziaci skoly 2 1,20 61 73,20

vsetci ziaci tried/fakalt

oznacte poistené triedy/fakulty

ziaci podla zoznamu
X zamestnanci podla zoznamu 3 4,40 16 70,40

] Poistné spolu
* z » T 3e

Poistne + Dan z poistenia®: 132,96+ 10,64 s dafiou? 143,60

" vypliite v silade s ZD UP_gkoly

? podla evidencie v dert uzavretia zmluvy — plati ten pre vsetkych Ziakov Skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
¥ Dan z poistenia je vypo&itand vo vitke 8 % v zmysle zGkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia o o zmene a doplnent

niektorych zdkonov.

Skupinoveé urazoveé poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmiluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové (razové poistenie

pre skoly schvalenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly).

Vyhlasenie poistnika k spraciivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, e mdm prévo poZiadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdécii v Gplnom zneni v tlaéenej podobe.
Pre pripad, ze som uviedol osobné Gdaje inej osoby zaroven potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchddzajici pisomny
sGhlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistavatefom na déely podia platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukézat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, 7e disponujern uvedenym

pisomnym sdhlasom tejto asoby.

Vyhlésenie poistnika

Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisormné otdzky poistovatela tykajice sa poistenia st pravdivé uplné.
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zarove som obdral v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zékona & 40/1964 Zb. Obdiansky zdkonnik v zneni neskoréich predpisov.
Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok
pre Grazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenych diva 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové drazové poistenie
pre skoly schvdlenych diva 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly), ktoré sa vztahujl na tto poistnl zmluvu ¢ tvoria jej neoddelitelny
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujd na poistenie dojednané touto poisthou zmiuvouy,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

alebo tlade,

E elektronicky na nasledovn( e - mailov( adresu poistnika

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia

ekonomka.zsbeckov@gmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziodnu z vyssie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych podmienok,
ma sd za to, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlosujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného pineﬁio v zmysle § 32
zGkona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani o finanénom poradenstve a o zmene o doplneni niektorych z&konov
v zneni neskorsich predpisov. PefiaZné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. 7. o cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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0881048838

Pokial je tato poistnd zmiuva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejiného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné ktomu, aby nedodlo ku konftiktu zdujmoyv, ktory by mohol naruéit alebo
obmedzit hospodérsku sttaZ alebo porusit princip transparentnosti o princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona & 343/2015 Z.z. o vergjnom obstardvania o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
surovcikova@universal.sk
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Fodpis opravnenej osoby poistnika Podpis oprdvnenej osoby poisteného Podpis opravneného zdstupcu
subjekty, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelské ¢islo
opravneneho zdstupcu |
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00009333 Surovcikova o
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko ¢ meno spolupracovnika
P2498 Suroviikova Emilia |
Telefén Ziskatelské Cislo opravneného zdstupcu poistovatela 2 |

+421305499563

Poistné uhrddzajte na (et v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako varidabilny symbel uvadzajte Cislo névrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmiuvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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