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Skupinové úrazové poistenie pre škoty
Pojstovateť Atlianz - Slovenská poisfovňa, as., Pribinova 19, 811 09 Bratistava, IČO: 00 151 700,

zapísaná v Obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratislava Iii, Oddiet: Sa, Vložka č. 196/B

Poistník
Rodné čísto/ ičo 00316750 Telefán +421911203912

Priezvisko / ‘

obchodné meno
Obec Krpelany

Titul pred Titul za

Meno menom

Adresa trvaLého pobytu J sídLa poistníka / miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

U[ica Štefánikova Súp.č.138 Crč. 7

Obec Krpeľany PSČQ3854

E-maiL krpelany @krpeIany.sk
Zastúpený oprávnenou osobou

. -
Titul pred Titul za

Priezvisko Schestag menom menom

Meno IMarthi
.

Titul pred Titul za

Priezvisko I
L menom menom

Meno

Kontaktná adresa
Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Utica

Obec

Poistený subjekt (škoLa)

r Titul pred Titul za

I menom menom

Súp.č. Crč.

PSč____________

Ičo

Obchodné meno

Ulica

Obec

E-mail ms
Zastúpený oprávnenou osobou

Priezvisko Hubková

Meno

Typ škoty: A: bežná B: športová C: 24-hodinová

00316750 Telefón[T42J9181JJ063

Materská škola Krpelny

Krpeľany Súp.č.J43 OrL 1

Krpeľany PSČ03854

I @krpelany.sk

Monika

Priezvisko

Meno

Poistená osoba

Oprávnené osoby

7 Titul pred
]menom

TituL pred
menom

lTitutza
J menom

___________

lTitutza
]menom

_________

Poistenou osobou je osoba zaradená do okruhu poistených osöb definovaného nižšie.

Po úmrtí poistenej osoby má nárok na výplatu poistného ptnenia osoba určená v zmyste 817
ods. 2 a 3 Občianskeho zákonníka

Deň uzavretia poistnej zmtuvy Začiatok poistenia (najskör nas[edujúci Koniec poistenia (najb[ižšie nastedujúceho

deň po dni uzavretia zmtuvy) škotského roka po dni uzavretia zmtuvy)

17J09 2024 1809 2024 1510 2025

TI č. 3205 / AMC / JW 2023

strana 1 z 3



Poistné: jednorazové

Úrazové poisteníe podĽa tarify TUP

9881103782
Spösob ptatenia: bankovým prevodom

I I

I

Počet poistených
osöb 2)

I II I

I I I

___________

I 72,001

__________

17,601

89,601

1

1,501 48

________________

LI 4.401 4

______

— Poistné spotu
6,641 sdaňou[

n vyplňte v sútade s ZD UP_škoty
2) podia evidencie v deň uzavretia zm[uvy — platí ten pre všetkých žiakov škoty atebo všetkých žiakov triedy/fakutty

Daň z poistenia je vypočítaná vo výške 8 % v zmyste zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doptneni
niektorých zákonov.

Skupinové úrazové poistenie pre ško[y dojednané touto poistnou zm[uvou sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami
pre úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválenými 01. 08. 2023 a ZmLuvnými dojednaniami pre skupinové úrazové poistenie
pre školy schválenými dňa 01. 08. 2023 (ZD UP_škoty).

Vyhtásenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov:
Vyhlasujem, že mi boli poskytnuté informácie vyptývajúce z platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných
údajov. Uvedené informácie sú uvedené aj na webovom sídte poisfovateia. Benem na vedomie, že mám právo požiadat
poistovatela o poskytnutie týchto informácií v úptnom znení v tlačenej podobo.
Rre prípad, že som uviedot osobné údaje inej osoby zároveň potvrdzujem, že táto osoba mi udetila predchádzajúci písomný
súhtas 50 spracúvaním svojich osobných údajov poistovatetom na účely podia platného zákona o poistovníctve
a som si vedomý toho, že som povinný preukázat poisfovateľovi kedykolvek na jeho žiadost, že disponujem uvedeným
písomným súhlasom tejto osoby.

Vyhtásenie poistníka
Vyhlasujem, že všetky odpovede na písomné otázky poisfovateia týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úptné.
Ako poistník vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že som bot oboznámený a zároveň som obdržat v písomnej formo
údaje v zmysle ustanovenia 792a zákona č. ‘10/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov.
Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok
pro úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválených dňa 01. 08. 2023 a Zmtuvných dojednaní pre skupinové úrazové poistenie

pro škoty schválených dňo 01. 08. 2023 (ZD UP_škoty), ktoré sa vztahujú na túto poistnú zmtuvu a tvoria jej neoddelitetnú
súčasť Súhlasím s tým, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vzfahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmtuvou,
poistovateľ poskytot nasledovným späsobom:

v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmtuvy

sprístupnením na webovom sídle poistovateia www.altionz.sk vo formáte pdf, s možnostou jeho následného stiahnutio

elektronicky na nasledovnú e - mailovú adresu poistníka lkrpeIanykrpe!any.sk

Benem na vedomie, že v prípade, ak neoznačím žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných pdmienok
má sa za to, že sam si zvolit poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom sídle poisovateta.

Vyhlasujem, že sam si vedomý, že poistné v tejto poistnej zmluveje kalkulované vrátane peňažného ptnenia v zmyste 32
zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov
v znení neskorších predpisov. Peňažné ptnenieje stanovené v zmyste Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení
neskorších predpisov.
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Verzia poistného
krytia 1)

Poistné s daňou3J
T osoba

Okruh poistených osób

všetci žioci škoty

všetci žiaci tried/fakúlt

označte poistené triody/fakulty

žiaci podia zoznamu

zamestnanci podia zoznamu

Poistné + Daň z poistenia3: I

Poistné
s daňou v EUR3

82,961l

abbo tlače.
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9881103782
Pokiaľje táto poistná zmtuva predmetom verejného obstarávania,vyh[asujern, že v rámci tohto zreaLizovaného verejného
obstarávania som vykonaL opatrenia potrebné k tornu, aby nedošLo ku konf[iktu záujmov, ktorý by moho[ narušíť atebo
obmedziť hospodársku sútaž a[ebo porušíť princíp transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmys[e ust. 23
ods. J. zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doptnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Počet prítoh Poznámky

zru bekovarespect-sIovakia.sk H

Podpis oprávnenej osoby poistníko Podpis oprávnenej osoby poisteného
subjektu, akje iný ako poistník

Podpis oprávneného zástupcu
poisťovateľa (odtlačok pečiatky)

Získatetské čísLo
oprávneného zástupcu
poistovateLa 1

00036361

MA čísto spoLupracovníka

Priezvisko a meno / obchodně meno

1 Respect Slovakia s. r.

Priezvisko a meno spoLupracovníka

Poistné uhrádzajte na účet v Tatra banke, as., bankový účet IBAN: 5K53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabitný symboL uvádzajte ČísLo návrhu poistnej zmtuvy atebo čisto poistnej zmtuvy z potvrdenia o poistení fpoistky).
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Nedodane

Tetefán

Zrubeková Alena

+42191 5595845

Získatetské čísLo oprávneného zástupcu poisťovateta 2
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