IR D0 YO O O I

9881107716

Cislo navrhu:

2»3"""". PIVVAY LN IR R AN S SO AL IV Y L L S RS L A R O Y A LAY AV RN Y4 LIRSS SRS A AV LOD SIRN A P RSITOUT N ',',:,:,xé.»»wx(;;;y
¢ d
% {
P o

.

b EETIN e 3
% -onRTR T X oad
3 thy « HEMG

A Y G L AN L 219 .

.3" Tad Tean A ST AN AR AN R LA RN S o AR TRIRTIA M S A P R NI R A N AR RN N RS A v nh iy e e

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 sGdom Bratisiava il Oddiel-Sa, VloZka &, 196/B

Poistnik
Rodné ¢islo/ ICO  |36125296 | - Telefon |+421907160351
Priezvisko / ” < _
obchodné meno £35S MS M. Hurbana |
Meno Titul pred Titul za
| menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica Beckov | Sup.¢&. oré 1410
Obec Beckov | PSC|91638
E-mait - |ekonomka.zsbeckov @ gmail.com
Zastapeny opravnenou osobou
L e Titut pred Titul zg
riezvisko Pekarovic menorm | BC- Mgr. menom
Meno Jozef
s Dt b - Titul pred Titul za
* Priezvisko menom Menom
Meno
Kontaktné adresa
Priezvisko /
obchodné meno :
Meno Titul pred Titul za
€ Menom menom
Ulica Sap.. Or.c.
Obec R 26
Poisteny subjekt (Skola) . ~ L _ ) - S
Typ skoly: >< A beznd B: Sportova | C:24-hodinovd
ICO 36125296 Telefon |4+421907160351
~Obchodnémeno (28 s MS J.M. Hurbana
- Ulica Beckov ~ SUp.&. oré. (410
Obec Beckov PSCl91638
E-mait ekonomka.zsbeckov @|gmail.com |
Zastlpeny opravnenou osocbou
Priezvicko Titul pred Titul zo
- menom menom
Meno
. Titul pred Titul za
Priezvisko menom menom
Meno
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych 0sdb definovaného nizdie.
Opravnené osoby Po amrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle §817
0ds. 2 a 3 Obdianskeho zékonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zadiatok poistenia (najskor nasleduijiic Koniec poistenia (nojblizsie nasledujiiceho
den po dni uzavretio zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluwy)
08 10 2024 15, |10 _ 2024 , 151 | 10 2025
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Poistné: jednorazové ' Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podia tarify 1UP

Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s da nou/ Potet poistenych | Poistné |
| | krytia ? 1 osoba ' osdb? s dafou v EURY
X véetci 7iaci skoly 2 1,20 59 70,80

vietci ziaci tried/fakGlt

oznacte poistené triedy/fakulty

Ziaci podla zoznamu

X| zamestnanci podia zoznamu 3 | 4,40 16 70,40
Poistné + Dan z poistenia™; 130,74+ 10,46 Pms?::;::g 141,20

" vyplite v silade s ZD UP_gkoly

2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vsetkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

* Dai z poistenia je vypocitand vo viéke 8 % v zmysle zdkona &, 21372018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent
niektorych zdkonov. .

( Skupinové Grazoveé poistenie pre $koly dojednané touto poistnou zmiuvou 5o riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvélenymi 01. 08. 2023 a Zmiuvnymi dojednaniomi pre skupinové Grazové poistenie
pre skoly schvalenymi dria 01. 08. 2023 (ZD UP_gkoly). -

Vyhldsenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
udajov. Uvedené informdcie st uvedené gj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mdm pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tladenej podobe. -

Pre pripad, ze som uviedol osobné (idaje inej osoby zdroves potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchddzajici pisom ny
suhlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Ucely podia platného zdkona o poistovnictve

a som sl vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatetovi kedykotvek na Jeho ziadost, Ze disponujem uvedenym
piscmnym sGhiasom tejto osoby.

Vyhlésenie poistnika
Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajuce sa poistenia st pravdivé a Oplné.
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdrovef som obdrial v pisomnej forme
udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obdia nsky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok
/' re Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenych driia 01. 08, 2023 ¢ Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
-pre skoly schvalenych diia 01. 08, 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztah Ujd na tato poistnd zmiuvu o tvoria jej neoddelitelny
sucast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztah Uji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

v tlaCenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatelo www.allianz.sk vo forméte pdf, s moznostou jeho ndsledného stighnutia
alebo tlade.

X elektronicky na nasledovn( e - mailov(s adresu poistnika ekonombka.zsbeckov@agmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziodnu z vy&gie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych podmienok,
md sa zato, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmiuve je kalkulovanévratane pefniazného plnenia v zmysle § 32
zakona ¢ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve o ¢ zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni

neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konflikiu zdujmov, ktory by mohol narugit alebo
obmedzit hospoddrsku sutaz 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 zédkonov v zneni neskoréich predpisov,

Pocet priloh Pozndmky

surovcikova@universal.sk

1
)
K

Podpis oprdvnenej osoby poistnika Podpis opravnene] osoby poisteného Podpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtiadok pediatky)

Ziskatelske cislo
opravneneho zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko o meno / obchodné meno

00009333 Suroviikova B

MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

P2498 Surovcikova Emilia

Telefén Ziskatelské Cislo opravneného zdstupcu poistovatela 2
+421905499563 | B

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