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Skupinové ürazovépoistenie pre
Poistovatel'

Poistnik
Rodné dislo/ ICO
?riezvisko /

obchodné meno
Meno

Allianz - Slovenska poistovha, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICC): 00 151 700,
zapisandl v Obchodnom registri vedenom Mestsk'm südom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vloika i. 196/B

35602651

Zäkladnä F. E. Scherera

Telefén +421911328121

Titul pred [—1 Titul za
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajücu FO)
Utica

Obec

E-mail

E. F. Scherera

Pi€fany

riaditelka
Zastüpeny opråvnenou osobou
Priezvisko

Meno

Priezvisko

Meno

Podhradskä

Sidönia

Süp.e.

9zspn.sk

Titul pred
Mgr.

menom

Titul pred

menom

40

Titul za
menom

Titul za
menom

Kontaktnå adresa
Priezvisko /

obchodné meno
Meno

Ulica

Obec

Poisten9 subjekt (üola)

Titul pred Titul za
menom

Süp.e.

B

ICo

Obchodné meno

Ulica

Obec

E-mail

Typ Ékoly: A: beinå

35602651

Zäkladnä F. E. Scherera

E. F. Scherera

riaditelka

Éportov6

Telefén

C: 24-hoclinovå

+421911328121

Süp.ö.

Zastüpeny opråvnenou osobou
Priezvisko

Meno

Priezvisko

Meno

Poisten6 osoba
Opråvnené osoby

C 92101

9zspn.sk

T'tul precl

ZZZmenom

Titul pred

menom

Poistenou osobou je osoba zaradenå do okruhu poistenych osÖb definovaného
Po ümrti paistenej osoby mé nårok na vyplatu poistného plnenia osoba urdenå v zmysle S 817
Ods. 2 a 3 Obéianskeho zdkonnika

Deh uzavretia poistnej zmluvy

A3RC320501K

Zaäatok poistenia (najsk6r nasledujüci
deh po ani uzavretia zmluvy)

Koniec poistenia (najb[iigie nasledujüceho
roka po dni uzavretia zmluw)

Tl. e.3205 / AMC / VIII. 2023



9881107240
Spösob platenia: bankovüm prevodomPoistné: jednorazové

Urazové poistenie podta tarify IUP
Okruh poistenych osöb

vgetci iiaci "oly

vSetci iiaci triecl/fakült

oznaöte poistené triedy/fakulty

iiaci pod[a zoznamu

zamestnanci pod(a zoznamu

Verzia poistného
krytia

1)
Poistné s daöou3)/

1 osoba
PoEet poistenych

osöb
2)

Poistné spolu
Poistné + Dai z poistenia3). 3)

s daöou

vyplhte v sülade s ZD UP_üoly

Poistné
s dahou v EUR3)

318,00

2)
podta evidencie v deh uzavretia zmluvy — plati len pre v?.etkVch iiakov Skoly alebo v?oetkVch2iakov triedy/fakulty

3)
Dah z poistenia je vypoätané vo vßke 8 % v zmysle zåkona C. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektor9ch zåkonov.

Skupinové ürazovépoistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zrnluvou sa riadi VSeobecn9mi poistnymi podmienkami
pre ürazovépoistenie - A (VPP U-A) schvålenymi 01.08.2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové ürazovépoistenie
pre "oly schvélenymi dha 01.08.2023 (ZD UPSkoly).

Vyhlåsenie poistnika k spracüvaniu osobn9ch üdajov:
Vyhlasujem, ie mi boli poskytnute informacie vyplVvajüce z platnych pravnych predpisov upravujücich ochranu osobnych
üdajov. Uvedené informåcie uvedené aj na webovom sidle poisfovate[a. Beriem na vedomie, 2e mdm provo poiiadaf

poisfovateta o poskytnutie tychto informåcii v üplnom zneni v tlaäenej podobe.
Pre pripcd, Yze som uviedol osobné üdaje inej osoby zéroveth potvrcizujem, tåto osoba mi udelila predchådzajüci pisomnC/
suhlas so spracüvanim svojich osobnych üdajov poistovatetom na Cicely podl'a platného zåkona o poisfovnictve
a som si vedomsi' toho, ie som povinny preukåzat poistovatetovi kedykotvek na jeho iiadosf, 2e disponujem uvedenym
pisomnym sühlasom tejto osoby.

Vyhlåsenie poistnika
Vyhlasujem, ie \Éetky odpovede na pisomné otåzky poisfovateta t"kajüce sa poistenia Sü pravdivé a üplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ie som bol obozn6rnen9 a zåroveh som obdrial v pisomnej forme
üdaje v zmysle ustanovenia S 792ct zåkona C. 40/1904 Zb. Obäansky zdkonnik v zneni neskoröich predpisov.
Vyhlasujem, ie som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznårnen" s obsahom Väeobecnych poistnych podmienok
pre ürazovépoistenie -A (VPP IJ-A) schv61en9ch dha 01.08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové ürazovépoistenie
pre Skoly schvålenych dha 01.08. 2023 (ZD UP_Ékoly), ktoré sa vzfahujü na tüto poistnü zmluvu a tvoria jej neoddelitetnü

suäasf. Sühlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vzfahujü na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
pois(ovatel' poskytol nasledovnym spösobom:

v tlaéenej poclobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poisfovate[a www.allianz.sk vo formote pdf, s moinostou jeho ndsledného stiahnutia

alebo tlaée.

X elektronicky na nasledovnü e - mailovü adresu poistnika riaditelka 9zs n.sk

Beriem na vedomie, ie v pripade, 0k neoznaéim iiadnu z vy"ie uvedenych moinosti poskytnutia poistnych podmienok,

mé sa za to, ie som si zvolil poskytnutie poistn9ch podmienokspristupnenim na webovom sidle poisfovate[a.

Vyhlasujem, ie som si vedom(/, ie poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratanepeöainého plnenia v zmysle S 32

zåkona C. 186/2009 Z. z. o finandnom sprostredkovani a finan&nom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zåkonov
v zneni neskorSich predpisov. Pehainé plnenie je stanovené v zmysle Zékona NR SR d. 18/1996 Z. z. o cenåch v zneni
neskorSich predpisov.
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9881107240
Pokiat je toto poistnå zmluva predmetom verejného obstaråvania, vyhlasujem, ie v rarnci tohto zrealizovaného verejného
obstorévania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby ned0510 ku konfliktu zåujmov, ktorS'by mohol naruéit alebo
obmedzif hospoclårsku süfai alebo poruÉit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. S 23
Ods. 1 zåkona e.243/2015 z.z. o verejnom obstaråvani a o zmene a doplneni niektorych zåkonov v zneni nesko€ich precipisov.

Podet priloh

Zi

Pozndtmky

ladislav.lacko@os.allianz.sk

ka

Mgr. Ladislav
Lacko

Podpis oprdvnenej osoby poisteného
subjektut ak je iny ako poistnik

36214

cu
.ky)

oprdvneného zostupcu
poistovate[a 1

00036214

MA äslo spolupracovnika

Telefån

Priezvisko a meno / obchodné meno
Ladislav Lacko

Priezvisko a meno spolupracovnika
Lacko Ladislav

Ziskatetské äslo opråvneného zéstupcu poisfovate[a 2

Poistné uhr6dzajte na üEet v Tatra banke, a.s., bankovy üEet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabiln9 symbol uv6dzajte Eislo nåvrhu poistnej zmluvy alebo Eislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Skupinové ürazovépoistenie
pre Skoly
Informaöny dokument o poistnomprodukte

Spoloönosf: Allianz - Slovenskå poistoviia, a.s.
Slovenskå republika

Allianz@

Tento dokument Våm poskytuje struöny prehl'ad kl'üöovych informåcii o skupinovom ürazovom poisteni pre Skoly. Kompletné
informåcie pred uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informåcie o skupinovom ürazovom poisteni pre 5koly Sü uvedené v nåvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre ürazové poistenie —A a v Zmluvnych dojednaniach pre
skupinové ürazové poistenie pre Skoly.

O al(j typ poistenia ide?
Skupinovym ürazovym poistenim pre Skoly je kryté riziko Ürazu poisteného. Poistenie moino dojednat' pre:
• vgetk'ch iiakov Skoly
• vSetkYch iiakov tried / fakült
• iiakov podl'a zoznamu
• zamestnancov podl'a zoznamu

to je predmetom poistenia?
Poistnou zmluvou moino dojednat' nasledovné
poistné rizikå:
smrt nåsledkom ürazu

v' trvalé nåsledky ürazu
denné odökodné pri pobyte v nemocnici z dövodu

ürazu
denné odökodné poäas doby nevyhnutného lieöenia
nåsledkov ürazu

Poistné plnenie je poskytované v rozsahu nasle-

dovnych limitov (poistnej sumy):

Verzia 1 — iiak:
Smrt' ürazom:1 000 EUR, Trvalé nåsledky ürazu:
2 000 EUR, Denné odékodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odékodné poöas doby nevyhnutného
lieöenia: nepoist'uje sa
Verzia 2 — iiak:

Smrtt ürazom:1 000 EIJR, Trvalé nåsledky ürazu:
2 000 EUR, Denné odSkodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odökodné poöas doby nevyhnutného
lieöenia: 2 EUR

Verzia 3 — zamestnanec:
Smrt' ürazom:4 000 EWR, Trvalé nåsledky ürazu:
4 000 EIJR, Denné odökodné pri pobyte v nemocnici:
4 EUR, Denné odSkodné poöas doby nevyhnutného
lieöenia: 4 EUR

Vßka poistnej sumy zåvisi od verzie poistného krytia
dohodnutej v poistnej zmluve. V pripade poistenia

trvalYchnåsledkov ürazubez progresie, poistenia

trvalYch nåsledkov ürazus progresiou a poistenia

denného odökodného poöas nevyhnutného lieöenia
nåsledkov ürazu, je maximålna poistnå suma uröenå
na zåklade ocehovacich tabuliek, ktoré Sü süöastou
poistnych podmienok.

to nie je predmetom poistenia?

X üraz, ku ktorému doSlo pri leteckej doprave a poisteny

bol ölenom leteckého personålu na palube

havarovaného vrturového alebo prüdového lietadla
alebo pri parasutizme, paraglidingu, lietani na
bezmotorovom éi motorovom rogale a pri lietani

v klzåku a baléne

X üraz, ktory poisteny utrpi Wm, ie sa ako vodiö,

spolujazdec alebo cestujüci motorového vozidla

züöastni pretekov alebo sütaii alebo s nimi süvisiacich
tréningovych jåzd

X nåsledky diagnostick'ch, lieöebnych a preventivnych

zåkrokov, ktoré neboli vykonané za üöelom lieöenia
nåsledkov ürazualebo neodbornych zåkrokov, ktoré si
poisteny vykonå alebo si nechå vykonat na svojom tele

X Otravy poiitim alebo aplikåciou pevnych, kvapalnych
alebo plynnych låtok, ktoré nie Sü uröenéna
konzumåciu alebo inhalåciu (napr. jedy, plyny a pod.).
Poistnå ochrana sa vSak poskytuje det'om do
dovtöenia 10. roku äivota.

X üraz, ku ktorému doglo v dösledku dusevnej poruchy
alebo poruchy vedomia, mozgovej mttvice,
epileptického zåchvatu alebo iného zåchvatu ktöom,

ktory zachvåti celé telo poisteného

X ürazy, ku ktoryrn doélo pri öinnosti, ktofé neboli

organizované alebo povolené poistenym subjektom
ani Zdruienim rodiöov a priaterov Skoly alebo boli

uskutoönené bez dozoru zodpovednéhopracovnika
poisteného subjektu alebo bez jeho "slovného
povolenia

X öinnosti a osoby: motokros, akrobatické lyiovanie,
skoky na lyiiach, potåpanie > 40 metrov, rafting mimo

Euröpy, skialpinizmus, artista, akrobat, drezér, krotiter,
nåmornik (lodivod, kormidelnik), miner, pyrotechnik,

vYbuSninår, strelmajster: banskY- horskY- zåchranår,
horolezeckY sprievodca, potåpaö — zåchranår
(profesionål), potåpaö vykonåvajüci montåinu
a opravårenskü öinnost' a pod., speleolåg, väzeö
vo vYkone trestu, vojak ütvaru v zahraniöf a dalöie,

v zmysle öl. 4, Ods. 1., pism. b) Zmluvnych dojednani
pre skupinové ürazovépoistenie pre Skoly.



TYkajü sa krytia nejaké obmedzenia?
Ak k nåsledkom ürazu prispeli aj choroby alebo telesné vady poisteného, dochådza ku kråteniu plnenia v pomere
k podielu spolupåsobenia choroby alebo telesnej vady, ak tento podiel predstavuje aspoh 25%.
V pripade ürazu, ku ktorému döjde nåsledkom vedomého poiitia, vedomej inhalåcie alebo vedomej aplikåcie nåvykovej

låtky, ktorou je alkohol, omamnå låtka, psychotropnå låtka, alebo inå låtka spösobilå nepriaznivo ovplyvnit' psychiku

öloveka, jeho ovlådacie alebo rozpoznåvacie schopnosti alebo sociålne språvanie (s vynimkou uiivania lekårom
predpisanych lieöiv), je poisfovatel' opråvneny poistné plnenie zniiit' primerane tomu, ako uvedenå skutoönost' prispela
ku vzniku poistnej udalosti.
Poist'ovatel' je opråvneny zniiit' svoje plnenie ai o jednu polovicu, ak zomrie poisteny v süvislosti s konanim, pri ktorom1

spösobil inému t'aikü ujmu na zdravi, alebo smrt' alebo inak hrubo poruäil döleiity zåujem spoloönosti. Ide o také

konanie, ktoré svojim obsahom alebo üöelom odporuje zåkonu alebo inyrn vSeobecne zåväznym pråvnym predpisom.

Zamestnanci Sü poisteni poöas v'konu pråce u poisteného subjektu. Cesta na/z miesta v'konu pråce nie je poistenim1

krytå.

Kde sa na möa vzfahuje krytie?
Ijzemnå platnost' poistenia nie je obmedzenå.

Aké måm povinnosti?
• pravdivo a üplne odpovedat' na vSetky otåzky poisfovatel'a tYkajüce sa poistenia

• bez zbytoöného odkladu oznåmit' kaidü zmenu tYkajücu sa üdajov v poistnej zmluve
• platit' poistné v stanovenyth lehotåch jeho splatnosti

• bez zbytoöného odkladu oznåmit' vznik poistnej udalosti
• v pripade poistnej udalosti odpovedat' pravdivo a üplne na otåzky pois(ovatera t'kajüce sa jej vzniku, priöiny,
priebehu a rozsahu

Kedy a ako uhrådzam platbu?
Poistné zaplatite jednorazovo za celü poistnü dobu, na ktorü bolo poistenie dojednané a ste ho povinny uhradif pri

uzavret( poistnej zmluvy.

Poistné möiete platit' bankovym prevodom.

Kedy zaEina a konii krytie?

Poistenie zaöina nultou hodinou dha dohodnutého v poistnej zmluve ako zaöiatok poistenia, najskår vgak nasledujüci

deh po dni uzavretia poistnej zmluvy. Ak Sü poistenymi osobami vSetci iiaci poisteného subjektu/triedy/fakulty,

poistenie jednotlivého iiaka zaöina dhom nadobudnutia üöinnosti poistnej zmluvy alebo dhom zapisania iiaka do

evidencie vedenej poistenym subjektom poöas trvania poistenia. Poistenie konäi uplynutim 24. hodiny dha 15. IO.

v Skolskom roku, ktory najbliäéie nasleduje po dåtume dojednania poistnej zmluvy.

Ako möiem zmluvu vypovedat?
Poistnü zmluvu möiete pisomne vypovedat':
• do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy; vypovednå lehota je 8 dni, jej uplynutim poistenie zanikne

• ku koncu poistného obdobia, priöom vypoved' musite dat' pisomne aspoh gest' Widhov pred jeho uplynutim

Poistenie zanikne, ak jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo däa jeho splatnosti (deh zaöiatku

poistenia); poistenie zanikne uplynutim tejto lehoty.

Pois(ovatel' må pråvo na poistné za dobu do zåniku poistenia. Nespotrebované poistné Våm bude vråtené.



TYkajü sa krytia nejaké obmedzenia?
Ak k nåsledkom ürazu prispeli aj choroby alebo telesné vady poisteného, dochådza ku kråteniu plnenia v pomere
k podielu spolupösobenia choroby alebo telesnej vady, ak tento podiel predstavuje aspoä 25%.
V pripade ürazu, ku ktorému döjde nåsledkom vedomého poiitia, vedomej inhalåcie alebo vedomej aplikåcie nåvykovej
låtky, ktorou je alkohol, omamné låtka, psychotropnå låtka, alebo inå låtka spösobilé nepriaznivo ovplyvnit' psychiku
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predpisanych lieöiv), je pois(ovatel' opråvneny poistné plnenie zniiit' primerane tomu, ako uvedenä skutoänost' prispela
ku vzniku poistnej udalosti.
Poist'ovatel' je opråvnenyzniiit svoje plnenie ai o jednu polovicu, ak zomrie poisteny v süvislosti s konanim, pri ktorom
spösobil inému faäkü ujmu na zdravi, alebo smrt' alebo inak hrubo poruSil döleiity zåujem spoloönosti. Ide o také

konanie, ktoré svojim obsahom alebo üöelom odporuje zåkonu alebo inym vSeobecne zåväznym pråvnym predpisom.
1 Zamestnanci Sü poisteni poöas vYkonu pråce u poisteného subjektu. Cesta na/z miesta vYkonu pråce nie je poistenim

krytå.

Kde sa na möa vzfahuje krytie?

Üzemnåplatnost' poistenia nie je obmedzenå.

Aké måm povinnosti?
• pravdivo a üplne odpovedaf na vSetky otåzky poist'ovatel'a tYkajüce sa poistenia
• bez zbytoöného odkladu oznåmit' kaidü zmenu Wkajücu sa üdajov v poistnej zmluve
• platit' poistné v stanovenych lehotåch jeho splatnosti

• bez zbytoöného odkladu oznåmit' vznik poistnej udalosti
• v pripade poistnej udalosti odpovedat' pravdivo a üplne na otåzky poist'ovatera tYkajüce sa jej vzniku, priöiny,
priebehu a rozsahu

Kedy a ako uhrådzam platbu?
Poistné zaplatite jednorazovo za celü poistnü dobu, na ktorü bolo poistenie dojednané a ste ho povinny uhradit' pri
uzavreti poistnej zmluvy.
Poistné möiete platit• bankovym prevodom.

Kedy zaEina a konii krytie?

Poistenie zaöina nultou hodinou dha dohodnutého v poistnej zmluve ako zaöiatok poistenia, najskör vsak nasledujüci

deh po dni uzavretia poistnej zmluvy. Ak Sü poistenymi osobami vSetci iiaci poisteného subjektu/triedy/fakulty,

poistenie jednotlivého iiaka zaö(na diom nadobudnutia üöinnosti poistnej zmluvy alebo dhom zapisania iiaka do
evidencie vedenej poistenym subjektom poöas trvania poistenia. Poistenie konöi uplynutim 24. hodiny dha 15. 10.

v Skolskom roku, ktory najbliiöie nasleduje po dåtume dojednania poistnej zmluvy.

Ako möiem zmluvu vypovedat?
Poistnü zmluvu möiete pisomne vypovedat':
• do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy; vypovednå lehota je 8 dni, jej uplynutim poistenie zanikne
• ku koncu poistného obdobia, priöom vypoved' musite dat' pisomne aspoä Sest t'idhov pred jeho uplynutim

Poistenie zanikne, ak jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo dha jeho splatnosti (deh zaöiatku
poistenia); poistenie zanikne uplynutfm tejto lehoty.

Pois?ovatel' må pråvo na poistné za dobu do zåniku poistenia. Nespotrebované poistné Våm bude vråtené.


