Cislo navrhu:

] o
o ik
-]

A APAT SRS AL PN LAl A

R et I T A R AR L Ay

Skupinové Gra | |
Allianz - Slovenskd poistoviia, as,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1CO: 00 151 700,

AR ISV RS A duviavanvrat it 2 iU L b LI AY

SRrASve T

2:
g
$
3

3
5

e e ey T T4 AT RS BTN ';va»wxv_q:ﬁ_':/_(.\;.

zove poistenie pre skoly

9881107338

Allianz @)

Poistovatel
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava i, Oddiel: Sq, Vlozka & 196/8
Poistnik
Rodne Cislo/ ICO 136125296 Telefon |+421907160351
Priezvisko / <
obchodné meno ZS s MS J.M. Hurbana
M Titut pred Titul zo
eno
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica Beckov Sup.¢. orc. 1410
Obec Beckov PSC|91638
E-mail “lekonomka.zsbeckov @ gmail.com
Zastipeny oprdvnencu osobou
L o Titul pred Titul za
lezvisko Pekarovic menom | BC. Mgr. Menom
Meno Jozef
L Titul pred Titul za
Pr,ez\/lsko menom menom
Meno
Kontaktnd adresa
Priezvisko /
obchodné meno
M Titul pred Titul za
= menom menom
Ulica Sup.c. Oré.
Cbec PSC
Poisteny subjekt (Skola) _ . - . S
Typskoly: [ X| A beind B: $portovd C: 24-hodinové
ICO 36125296 Telefon 4421907160351
. Obchodné meno | ZS s MS J.M. Hurbana |
s ulica IBeckml Sup.C. Cr.é. 1410
Obec Beckov PSC(91638
E-mait ekonomka.zsbeckov @igmail.com
ZastUupeny opravnenou oscbou
Priezvisko Titul pred Titul za
menom menom
Meno
o Titul pred Titul zg
Priezvisko menom ——
Meno

Poistend osoba Poistencu osobou je oscba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nissie.

Po Gmrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika

Opravneng osoby

Koniec poistenia (ngjblizsie nosledujiceho
skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

12025

Zaciatok poistenia (najskdr nastedujuci
den po dni uzavretia zmluvy)

2024 15| |10 2024 | 15 | | 10

NN

Den uzavretia poistnej zmluvy

08 10
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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dofiou®/ Poéet poistenych Poistné
| krytia " 1 osoba osob? s daiou v EUR?
X vietci Ziaci skoly | 2 1,20 168 201,60

vietci ziaci tried /fak{lt

oznacte poistené triedy/fokulty

ziaci podia zoznamu
X zamestnanci podla zoznamu 3 4,40 23 101,20
Poistné + Daf z poistenia®; 280,37]+ 22,43] TG S 302,80

" vyplite v stlade s ZD UP_gkoly

¥ podla evidencie v deft uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov gkoly alebo véetkych Fiokov triedy/fakulty

¥ Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. 7. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové drazové poistenie pre koly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Qrazové poistenie
pre skoly schvalenymi dfia 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly).

Vyhldasenie poistnika k spractivaniu osobnych tGdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajlice z platnych préavnych predpisov upravujdicich ochranu osobnych
ldajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatelo. Beriem na vedomie, ze mdm prdve poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom znen! v tlacene] podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Uddaje ingj osoby zdroveh potvrdzujem, Ze této osoba mi udelila predchddzajici pisomny
suhlas so spracavanim svojich osobnych (dajov poistovatelom na ucely podla platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponujem uvedenym
pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhldasenie poistnika

Vyhlasujern, Ze vietky odpovede na pisominé otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, 2e som bol oboznd raeny a zdroveh som obdrzal v pisomnej forme

Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zékona & 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok

. Mre drazoveé poistenie - A (VPP U-A) schvdlenyeh dia 01. 08, 2023 o Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie

- pre skoly schvalenych dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd na tato poistnld zmiuvu a tvoria jej neoddelitelnd

- stcast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmluvoy,
poistovatel poskytol nastedovnym spésobom:

v tlaCenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo forméate odf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia
alebo tlace.

>< elektronicky na nasledovni e - mailovd odresu'poistnl'ko ekonomka.zsbeckov@gmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vyisie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md su za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovotela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované.vrétane penazného plnenia v zmysle § 32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani o finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdakona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.

T

strana ? 7 3



9881107338

Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rémci tohto zrealizovaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoélo ku konfliktu zd uimov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmyste ust. § 23
ods. 1 zdkona ¢ 343/2015 Z.z. o verejnom cbstardvani a o zmene o doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorgich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

surovcikova@universal.sk
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Podpis oprévnenegj osoby poistnika Podpis opravnene] osc«by' poisteného Podpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok pediatky)

Ziskatelske ¢islo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a menc / obchodné meno

00009333 Surovcikova

MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

P2498 Surovcikova Emilia

Telefon Ziskatelske Lislo opravneného zdstupcu poistovatela 2
+421905499563 - /

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy GZet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzajte &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo &slo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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