Eisio névrhu:

T

9881107944

Névrh ng uzavratie poistnej zmluvy -
Skupinové Grazové poistenie pre Skoly

Allianz — Slovenskd poistovina, . s, Pribinova 19, 8171 09 Bratislavg, 10 00 157 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratistave i, Oddiel: Sa, Viezka &.: 196/8

493562 | Telefon |+421904263724 - \

: lSpojené Skola internatna

Poistovatel
Poistnik
Rodné ¢islo/ 1ICO

Priezvisko /
obchodné meno

Titul pred T;tul zd

Meno ‘ | _ menorm | menom
Adresa trvalého pobytu / sidls poistnika / miesta podnikania {ak ide o podrikajicu FO)
Ulica IM.R. Stefanika [Sop£.1323 |ore. §1 §
Obec ‘Trenéia nska Tepla l |

-mail szsitt | @|verejne.org |
Zastupany oprévnenou osobou .

L v o Titul pred Ttz |
Priezvisko [Seviikova e Mar menom |
Meno ‘Eva

o ’ Tiulzg [ 7T
Priezviska ‘ menom menam l__J
Meno l |
Kontaktnd adresa
Priezvisko / * J
obchodné meno e e

I itul pre itutzo T
Meno | menom Menom Lo
Ulica E |Sup.c‘i 1 L Or. ; ]
Obec | i PSGI l
Poisteny subjekt (Zkola) ) E L L .
yp skoly: !E A beind D B: Sportovc l__l C: 24-hodinovd

<o 1493562 | Telefon | +421904263724
Obchodné meno |5pojen’ Skola internatna |

; . - .
Ulica IM. R. Stefanika |SUD-C-|323 !Or.c. 1 1
Obec Trenianska Tepla | Pstl91401 |
E-mail iszsitt ] @|Verejne.org \
Zastiipeny oprévnenou osobou l

o Titul pred Titul za A
Priezvisko { Mmenom l ! menam __[—____WM]
Meno l I

o Titul pred Titulz 7 j
Priezvisko | MEnGT , Menom. {._.“m_w.__.
Meno 1 !

Poistend osoba Poistenol osobou je oscba zaradend do okruhu poistenych osdb definovanghe nizlie,

Po Gt poistenej osoby mda narok navyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonniko

Oprdavnené osoby

cuye

Zadiatok poistenia (najskor nastedujic
defi po dni uzavretia zmluwy)

(16 ] [10 ] [ 2024 |

T

skolskéhe raka po dni uzovretia zmiuvy)
15 ] [10] [ 2025 |

LE 3205/ AMC /VIIE 2023

—stranalz?
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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovim prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP .
Okruh poistenych oséb Verzia poistnéhe  Poistné s dafou”/ Potet poistenych Poistné
krytia 1 osoba osth> s dafiou v EURY

[ veetei ziaci skoly | 1200 | 93 | | 111,60|
Dvéetciiiacitried/fuk&lt D | I I l [ l

ozradte poistené triedy/fokulty [ |

Poistné spolu
s dafiou™

Poistné + Daf z poistenia™: 103,33 H 8,27 11 1.50|

1y vyplitte v stlade s ZD UP_Skoly .
2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych ziakov Skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
3 Do z poistenia je vypo&itand vo vyike 8 % v zmysle zakona & 21372018 Z. z. o dani z poistenia o o zmene a doplneni

niektoryeh zdkonoy.

Skupinové drazové poistenie pre tkoly dojednané v zmysle tohto névrhu na uzovretie poistne] zmiuvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenymi 1. 08. 2023 a Zmluvnym! dojednaniami '

pre skupinoveé trazové poistenie pre skoly schvélenymi dita 01, 08 .2023 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmiuva na zéklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diicm zaplatenia poistného,

zo ktory sa povazuje def vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela, alebo def zadania prikazu

na poukézanie poistnéhe v prospech bankevéha G¢tu poistovatela, ok na bankovy dcet naistovatela belo no zaklode
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zrmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankevy Glet poistovatelo najneskdr v def predehddzajici diw, ktory je v tomto névrhu uvedeany aka defy
zadiatku poistenia, '

V pripade, e poistné nebude zaplatené najneskdr v defi predchédzajiici ditu zatiatku poistenia uvedeného v tomto névrhu
nar uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dia zaciatku
poistenia, kiory je uvedeny v tomto névrhu. V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskér v ded predehédzajict dhu,
ktory je v tomto névrhu uvedeny ako den zatiatku poistenia, névrh strati platnost.

Spracavanie osobnych Gdojov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov
upravujacich ochranu osobnych ddajov. Uvedené informécie st uvedené af na webovom sidle poistovatela. Poisinik berie
no vedomie, #2 mdé pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tladene; podobe.,

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej oscby zdroved potvrdzuje, Ze této osoba mu udetila predchadzajici
pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych tdajov poistovatelom na GZely podia platného zdkona o poistovnictve .
o je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym piscmnym
sthlosom tejto osoby. ‘

Vyhtdsenie poistniko

Poistnik zaplatenim poistného wyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ¥e pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsuhom a Ze dostal v pisomne] podobe Visobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — A schvalené diia 01. 08. 2023 a Zmluvné dojednanic pre skupinové urazové poistenie
pre dkoly schvélené diia 01, 08, 2023, ktoré sa vziahujll na poistnt zmluvu a tvoria jej neoddeliteln( stiéast ako jej priloha

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

¥e bol obaznameny a zaroved chdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb,
Obégiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie no vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa ricdi
poistenie dojednané toute poistnou zmiuvoy, si mu v pisomnej podobe k dispozicii of na webovom sidle poistovatela
www.allianz.sk ake aj na predainych miestach poistovatelo.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje s0 Uping, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutotnost
tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel mu v pripade riadne]j akceptécie tohto ndvrhu no uzavretie
poistnej zmluvy dorugi ako pisomné potvrdenie o uzavretf poistnej zmiuvy poistku Skupinové Grazové poistenie pre dkoly.
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Poistnik zaplatenim peistného vyhlasuje, Ze sije vedomy, e poistné v tomto ndvrhu poistnej zmiuvy je kalkulované vrétane
pefazného plnenio v zmysle § 32 zakona & 186/200% Z.z.0 finanénom sprostredkovant a fingnénem poradenstve
a o zmene a dopineni nigktorych zékonov v zneni neskorgich predpisov. PeaZné plnenie je stanovené v zmysle Zakono

NR SR &. 18/1996 Z. z. o cenéich v zneni neskorgich predpisov.

Pokial je tento névrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poisinik zaplatenim poistného
vyhlasuje, Ze v rdmci tohto zreglizovaného verejineho obstardvanic vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo

ku konfliktu z&ujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku stfa? alebo porudit princip transparentnost
a princip rovaakého zaobehédzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona & 34372015 7.z o vergjnom obstardvani a ¢ zmene

a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Potet priloh Pozndmky

[:] 1 dolha.eva@gmail.com

Deft vwwhotovenia nédvrhy
no uzavretie poistne] zmluvy:

(10 ] [ 10| | 2024

Allianz - Slovenskd poistovia, o. s

Jurg) Dlhopoléek, MSc.

tlen predstovenstva

Ziskatelské Cisleo
oprévneného zastupeu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

Allianz - Slovenské poistovita, . s,
Ing. lozef Paska
¢len predstavenstva

00052099 | [Finportal as.

MA Eislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

108900059 | |Dolhé Eva

Telefén Ziskatelské slo opravneného zdstupcu poistovatelo 2
+421915779193 | i | A
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