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Navrh na uzavretie poistnej zmluvy
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Poistnik
Rodné ¢islo/ ICO 37812637 | Telefon [+421907455666
Priezvisko / iy
obchodné meno |Materska Skola — ok }
Titul pre itul za
Meno ‘ menom menom |:|
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica (Fojstvo ‘Supé.‘ ‘ Orc. 11253 l
Obec [Rakova | PSC|02351
E-mail ‘info ‘ @lmsrakova.sk '
Zastipeny oprdvnenou osobou
L p Titul pred Titul
Priezvisko [Makuchovs Jmenom Mg oo IR
Meno ‘Adriéna \
" Titul pred Titul za
Priezvisko | lmenom menom [:'
Meno I .
Kontaktné adresa
Priezvisko / [ |
obchodné meno T Tl
itul pre itul za
Meno I menom |menom :]
Ulica | ISL’Jp.(':. ] Orc. | ‘
o [ s E—

Poisteny subjekt (Skola)

Typ skoly: A beznd

37812637 |

ICO

D B: Sportova

Telefon | +421907455666

D C: 24-hodinova

Obchodné meno ]Materské skola

Ulica [Fojstvo [sop.| |ore. 1253

o [akons sl |
E-mail |info l @|msrakova.sk l
ZastUpeny oprdvnenou osobou . _

Priezvisko L |Ir|1t:rl12rrye\d I gtjrtégl :]
Meno I |

pienisio | s i A
Meno [ ]

Poistenda osoba

Oprdavnené osoby
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Po amrti poistenej osoby mé nérok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

cvue

Zaciatok poistenia (najskor nasledujici
den po dni uzavretia zmluvy)

Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

16| [ 10| [ 2004 |

[15] [10] | 2025
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba o0s6b? s daiiou v EUR?

Evéetciéiociékoly | 1,26! l 141 ] I 169,20|
Dvéetciiiocitried/fokﬂlt D I | L I L J

oznacte poistené triedy/fakulty I I

Poistné l
Poistné + Dan z poistenia™: 156,67 |+ | 1 2,5' o sn: :: ooul;‘, 1 695'

1) vyplite v stlade s ZD UP_skoly

2 podla evidencie v defi uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziokov 3koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3 Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové Grazoveé poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové (razové poistenie pre skoly schvalenymi dria 01. 082023 ( ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dhom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje defi vkladu prisludnej sumy poistného na bankovy Geet poistovatela, alebo der zadania prikazu

na poukdzanie poistného v prospech bankového Gctu poistovatela, ak na bankovy Geet poistovatela bolo na zédklade
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy Gcet poistovatela najneskér v deri predchddzajici divy, ktory je v tomto nédvrhu uvedeny ako den
zaciatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskér v den predchadzajlci diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto névrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistné zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do diia zaciatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskér v def predchddzajiici diu,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako deri zaciatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informécie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov
upravujacich ochranu osobnych tdajov. Uvedené informdcie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, Ze md& pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informécii v Uplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelila predchédzajici
pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve
aje si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
sUhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto nadvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — A schvdlené dna 01. 08. 2023 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvalené diia 01. 08. 2023, ktoré sa vztahujd na poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt steast ako jej priloha

a Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuije,

ze bol oboznameny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢ 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
www.allianz.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamléal ziadnu skutoénost
tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptécie tohto névrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruci ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre $koly.
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