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Skupinové Urazové poistenie pre Skoly

Polsfovatel Allicinz - Stovenskd poistovita, a.s., Pr'ibinovcx 19, 81109 Bratislaver, ICO: 00 151 700,
zopisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Hl, ‘Oddiet Sa, VieZka & 196/B

. Polstnik _ _ : : \
Rodné &islo/ 1CO ‘ 00314901 [ ' Telefén |+42 1908853961 i
Priezvisko / : o ' ' :
obehodné meno ‘Materska Skola Tvrdosin . - |
Meno e | If;m;"& ]

Adresa trvalého pobyty / sidla poistnika / mnestu podnikania (mk ide o podmk&mm FQ)

Ulica JOravskenabreae ore. 142 :I
Obec |Tvrd05|n ' : PSC‘02744 \£
E-mail |mstvrdosin " |@'gmail.com o {
ZastGpeny epriivhenci osobou ' g t :
. ‘ P Titul pre Titut zg
Priezvisko Medveckd -~ L n!enﬁaf [Mgr. | menom L]
Meno ‘Jarmila - | : |

o ' . ' | Titul pred | Titul za
Priezvisko l Imenom | Menorm I:I
Meno | _ ! '
Kontoking adrasa : : . ' ‘
" Priezvisko / L . . |
obchodné meno . :
Meno - | ‘Tltul prad | Titulza [

menom I menom I

Uiica | |sap | | ore |

Obec y ‘ _ ' : e |
Poisteny subjek? (Skola) '

Tyo Skoly: >< A beind D B: portova [I C: 24-hodinovd _
o 100314901 o Telefon |+421908853961 |
Obchodné meno - | Materskd skola Tvrdogin |

Ulico . ‘Oravské nabreZie - ISOD'Efi \ Orc. 1:4_2”]

Obec _ ‘Tvrdoéin | , . | PSClO?.?M : ‘

E-mail ‘mstvrdosin : ' !@|gmail.com e ]
ZosiGpeny oprévinency osgbou

Priezvisko | ' MU[DFEd‘ _ Titul za I:
menom manom

. Meno { i .
I Titul préd """""""""""""""""""" PTiul gz
Priezvisko | lmeﬂom r 5 manom ;_J _
Meno | ] '
FPoistend oscha ' Poistencu csobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovanéhoe nizdie.
Coravnend asoby Pao dmirti poistene] osoby md ndrok no vplota poistného plnemq osoba uréend vzmysle § 817
ads. 2.1 3 Obdionskeho zdkonnika N
Bef uzovretio poistne] zmiuvy + Zaodiotole polstenia (nojskér nosledujici Keondee polstenia (hajblizSie nosledujiiceho
dedft po dni uzavretia zmbuvy) Skoiského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Poistnég: jednorozové ' Spésob plateniar. bonkovym prevodorm:

Ornzové poistenie podfy tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistnéhe  Poistné s daou”/ Polet polstenych Peistné
krytia ™ 1 osobu vsdh ™ s dafiou v EURY

X vsetci giaci skoly S 2] | 1200 |75 | [ __90,00]
[ véotei Fiaci triedfokii | i | N ]

oznatie coistend triedy/falulty B — ", i
] iaci podia zoznamu N | || ' |
] zamestacni pocia zoznamu O ] ]

Poistné spolu _ :
s dofiou” 90'00|

Poistné + Dol z paistenh"": 83,33 H o 6,67|

Y yyplitte v sGlade s ZD UP_Skoly

4 podia evidencdie v deft uzavretic zmluvy - plati len pre v:setkyc 1 Zlakov Skoly alebo vse%&ych Ziakov triedy/fakulty
Danz poistenia je vypoditand.vo vysPe 8 % v zimysla zdkona & 21372018 Z. z. o dani 2 poistenia a o zmene o doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové Grazové polistenie pre gkoly dojednané tauto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dejednaniami pre skupinové drazové poistenie
pre koly schvdlenymi diie 01, 08, 2023 (ZD UP_Skoly). . , .
vyhldsenia poistnika i spracivaniu osobnych Gdaiov:

Vyhlasujern, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych prévnych predpisov uprovujlcich ochranu osobnych
Gdajov. Uvedené informdcie sU uvedené oj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mam prévo poZiadat
noistovatela o poskytnutie tychto informdaii v aplnom znenf v tladene] podobe.

Pre pripad, e som uviedol oscbné (dafe inej asoby zdravefi potvrdzujem, Ze této osoba mi udelila predchddzojic pisomny
sthlas so spraciivanim svajich osohnyeh ddajov poisfovatelom na Géely podla platného zdkona o poistovnictve

¢ som s vedomy toho, #e som povinny preukdzot poustovotelow kedykolvek na jeho Ziodost, Ze disponujem uvedenym
plsomnym stUhlasom tejto osoby.

Vyhidsenie poistnila
Vyhiasujem, Ze vetky odpovede na pisomné otézky poistovatela tykajlee so poistenio sd pravidivé o Gping.

~ Ako poistnik vyhlasujem o svojim podpisem potvrdzujem, e som bol abozndmeny a zdroved sem obdrZal v plsomnej forme
Gdaie v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obtiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.
Whlosujem, Ze som bol pred uzavretim poistne} zmluvy obozndmeny s obsahom VEeobecnych poistnych podmienck
pre (rozové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dita 0L 08. 2023 o Zmluvnych dojednani pre skupinové lrazove poistenie
pre Ekoly schvélenych dita 01 08, 2023 (ZD UP_Skoly), ktoré sa viziahujd na tdto poistnd zmluvy o tvoria jej neoddelitelnd
sG¢ast, Shlasim s tym, aby mi poistrié podmienky, ktoré sa vzfohujd na poistenie dcuednane touto poistnou zmluvou, . -
paistovatel poskytol ncqsledovnym spbsobom:

El v tladenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy _
sprtstupnemm na webovom sidle poistovatela www. cslllcmz sk vo formate pdf, s moznostou ieho néstedného stichnutia
alobo tlade. '

Beriem na vedomig, Ze v pripade, ok neoznadim Ziadnu z vyésie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych podmienck,
A 50 z0 1o, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovotela,

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je katkulované vratane pefiozného plnenia v zmysle § 32
zdkona € 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani o financnom porddenstve o ¢ zmene a doplnenf niektorych zdkonov
v znenf neskorsich predplsov Pefiazné pinenie je stanovené v zmysle ZAkona NRSR € 18/1996 7. z. o cendchv zneni

naskorsich predpiso . : .
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Poidal je tdto poistnd zmluva predmetorm vereiného obstardvanio, vhlasujem, Ze v rdmcl tohto zreolizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tormu, aby nedosio ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
chmedzit hospoddrsku stita? alebo porusit princip transparentnosti o princip rovhakého zaobchédzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkono & 34372015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene o dopinen niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Polet pritoh Poznamky
D : lgabriela.moerman@os.allianz.sk ‘ : _ L |
| . ]

Allianz @ | 58236

MATERSKA SKOLA

Oiravské naprezie 142 Mgr. Gebrieta Mogrman

; - : A Hlinkgs 472111 4 i
02744

Mokil: 0%

niko Podpis oprdvnene] osoby poisteného Podpis opravne ,

Pocﬁif
: subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (od

Ziskatelské Zislo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 ' Priezviske o meno / obchodné meno

| | - =
|00058236 | |Moerman Gabriela o ‘ |
MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika ' : '

| ‘ ilVIoerman Gabriela _ |

Telefdn : Ziskatelské &islo oprdvneného zdstupeu poistovatela 2

4421904199572 | | | | . ]

N

Poigtné uhrddzajie na 68t v Totra bonke, a.s., bankovy Glet {BAN: SK53 1100 GOGO G626 2000 6704, BIC: TATRSKEX,
Ako vartabling symbol uvGdzajie Sslo ndvrhu polstng] zmiuvy elebo Sslo polstnef zmiuvy z potvrdenia o poistent (Boistiey) .
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