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Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka & 196/B

Poistnik
Rodné &islo/ ICO 31780539 | Telefon | +421905660068 |
Priezvisk = e z S
Ogiﬁ;‘;r@ /meno lZakiadna Skola s materskou 3kolou Ceska 10 I
Titul pred Titul za
Mens L menom 1 menom S
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajiicu FO)
Ulica [Ceské ‘Sup.é.‘ l Oré.
Obec [Bratislava | PSC[83103 |
E-mail 1 zsceska ‘ @! zsceska.sk 1
Zastipeny oprdvnenou osobou
=T R Titul pred Titul za
Meno Elena }
e Titul pred Titul za
Priezvisko | e | menomy ||
Meno ‘
Kontaktna adresa
Priezvisko / ‘ l
obchodné meno B e
itul pre itul za
Lt t menom { menom [:'
Ulica { lSL’Jp.é.[ I Oré :I
Obec ’ ‘ PSC‘ ‘
Poisteny subjekt (Skola) -
4 Typ skoly: A beznd I:I B: Sportovd U C: 24-hodinovd
lee 131780539 | Telefon |+421905660068 |
Obchodné meno LZékIadné Skola s materskou $kolou Ceska 10 ’
Ulica [Ceska Jsio |ore
Obec [Bratislava | Pst|g3103 |
E-mail ‘ zsceska ‘ @ | zsceska.sk ]
Zastipeny oprévnenou osobou
s Titul pred | Titul za E :]
Priezvisko | menom | menom il
Meno | ‘
- Titul pred | Titul za
Priezvisko | e e [
Meno ' }
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.
Oprdvnené osoby Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Defi uzavretia poistnej zmluvy Zatiatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
derfi po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
(08| [10] | 2024 | 10| [10] [ 2004 | (15 [ 10] | 2025
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia® 1 oscba osdb? s dafou v EUR?

vietci Fiaci skoly | 1200 | 383 | | 459,60|
[ ] et ziaci tried fakut (] | - I |

oznadte poistené triedy/fakulty | |
[ #iaci podta zoznam (] | o | | |
zamestnanci podla zoznamu 1 440 [ 54 | | 237,60|

Poistné spolu
s duﬁou”l 697'20]

Poistné + Daii z poistenia®™: 645&l+| 51 ,64[

" yyplite v stlade s ZD UP_gkoly

2 podla evidencie v defi uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3 Daf z poistenia je vypoitand vo vyike 8 % v zmysle zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre $koly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazove poistenie
pre Skoly schvalenymi dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlésenie poistnika k spractvaniu osobnych Gdajov:

Viyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
udajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mam pravo poZiadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Uplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzujem, ze tato osoba mi udelila predchddzajlci pisomny
suhlas so spractivanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Geely podla platného zékona o poistovnictve

a som si vedomy toho, e som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym
pisomnym suhlasom tejto oscby.

Vyhldsenie poistnika

Viyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlice sa poistenia su pravdivé a Uplne.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zarover som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Viecbecnych poistnych podmienck

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazove poistenie
pre gkoly schvdlenych dfia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly), ktoré sa vztahuju na tuto poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd
stcast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdscbom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

[ | spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formate pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia
alebo tlace.

lXI elektronicky na nasledovn e - mailovi adresu poistnika | zsceska@zsceska.sk |

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vy3sie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane pefazného plnenia v zmysle § 32
zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.
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9881107949
Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstarévania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoélo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1.zakona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

‘aIzbeta.majercikova@os.allianz.sk ‘
Allianz-SI a poist'ovia, a.s.
anska 62,
AlZL | 37843 |
e-mail: majerciko mail.com
e alzbeta.majorcz;\uva@oz.alligﬂzsp.sk
2t ] ot 0803423328
|
s ‘ |
Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis opravnenej osoby poisteného Podpis oprédvnepeho zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtla¢ok peciatky)

Ziskatelské ¢islo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00037843 | |Alzbeta Majeréikova |
MA €islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

{ f 1 Majercikova AlZbeta }

Telefén Ziskatelské &islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

[+421903423328 ] | [ ]

Poistné uhradzajte na (cet v Tatra banke, a.s., bankovy uéet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzaijte ¢islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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Allianz ()

Allianz — Slovenské poistoviag, a. s.

Vec: Prikaz k Uhrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9881107949

Vazeny klient,

dakujeme Vadm za ddveru, ktoru ste ndm preukdzali uzavretim skupinového Urazového poistenia pre
Skoly v nasej spolocnosti Allianz — Slovenskd poistovig, a. s, ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou finanénej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vds poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych strdn sa stdva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy
ndjdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poziadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Uhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovni platobnt instrukciu:

Banka: Tatra bankag, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881107949

Poistné: 697,20 EUR

Poistné mozete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gétov:
VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SKé6 1111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavent déveru.

S pozdravom
Allianz — Slovenskd poistovniag, a. s.

________________________________________________________________________ o
Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN - Sslo &t platitela BIC - kéd banky platitela Datum splatnosti
Mena Symbol
IBAN - &islo U&tu prijemcu BIC - kéd banky priiemcu | Ciastka EUR Variabilny Konitantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 697,20 9881107949 3558
Dopliujice ddaje banky Udaje pre vnitorni potrebu prikazcu

\% dna pediatka a podpis



