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Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskad poistovna, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICC: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka & 196/B

Poistnik

Rodné éislo/ ICO 55868606 | Telefén [+421905684249

Priezvisko / s 2 g
obehodne meno | Materska Skola, Dukelsk 62, Giraltovce

i

Meno ‘ ‘T'YU{ pred ‘ Titul za

menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajlicu FO)

Ulica |Dukelska ‘SUD'C I:J K

Obec (Giraltovce | PsC|og701 |
E-mail ‘msgira]tovce ‘ @‘centrum.sk f
Zastipeny oprdvnenou osobou
y BT E: pred Titul za
Priezvisco - [Rogulovs Jmen [Phor. e
Meno 'Daniela .
Bricsvisk l \tu: pred }Tetui za S
nenom menam
Meno ‘ |
Kontaktnd adresa
Priezvisko / ]
obchodne meno . '
Bl i | Titul pred Titul za Ij]
menom e menom L__ et
Ulica | lsup.c. ore [
Obec | | Psc| |
Poisteny subjekt (kola) — _
Typ skoly . A beznd Lj B: Sportova D C: 24-hodinova
x Tolab |
Ico 155868606 | relefor | +421905684249 |
Obchodne meno [Materské Skola, Dukelska 62, Giraltovce &
Ulica Dukelska sup.e ] Oré
Obec (Giraltovce } et |
E-mail Imsgiraltovce @ |
Zastupeny oprdvnenou osobou
: 1Titul pred Titul za
Priezvisko 1 T
= Imenom menom
Meno 1 1
: Titul pred Titul za
Priezvisko L | § v e
Meno J
Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zarudend do okruhu poistenych oséb definovaneho nizsie.
Opravnené osoby Po umrti poistene; osoby ma narok na vyplatu poistneho plnenia osoba urécend v zmysle § 817
ods 2 a 3 Obcdianskeho zakonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci Koniec poistenia (ngjbliziie nasledujuceho
den po dni uzavretia zmiluwy) skolskeho roka po dni uzavretia zmluwy)
o e [
(28| [10] | 2024 | [20] [10] | 2004 | 15 ] [ 10] [ 2025
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9881110867
Poistné: jednorazove Spésob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Verzia poistného  Poistné s danou’/ Podet poistenych Poistné

Okruh poistenych oséb
krytia" 1 osoba osdb? s dafou v EUR?

[X] vzetci ziaci skoly | 1200 | 1sa | | 184,80
[ usetci siaci trieqfakutt (] | || i

oznadte poisteneé triedy/fakulty [

|

El Zigci podla zoznamu D l i l —I |
|

zamestnanci podla zoznamu E | 4_40] I 28 | '[23,20J
Poistné + Dafi z poistenia®: 2851 QH 22,81 | Pds?j::::g L 308,00|

" vyplite v silade s ZD UP_gkoly

? podla evidencie v def uzavretia zmiuvy — plati len pre véetkych ziakov skoly alebo vsetkych ziakov triedy/fakulty

* Dan z poistenia je vypoditand vo vike 8 % v zmysle zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové Urazove poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa nadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 1. 08, 2023 o Zmluvnymi dojednaniami pre skupinoveé urazove poistenie
pre skoly schvalenymi dia 01. 08 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhldasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlosujem, ze mi boli poskytnuté infarmdcicie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych
Udajov. Uvedeneé informacie su uvedene aj na webovom sidle poistovatela Beriem na vedomie, Ze mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v uplnom zneni v tlacenej padohe.

Pre pripad, ze som uviedel osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, zZe tato osoba mi udelila predchadzajuci pisomny
suhlas so spracuvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve

a som si vedomy toho. ze som povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym suhlasom tejto osoby

Vyhldsenie poistnika

Viyhlasujem, ze vsetky odpovede na pisomne otdzky poistovatela tykajuce sa poistenia su pravdive a uplne.

Ako poistnik vyhlasujemn a svajim padpisom potvrdzujem, Zze som bol obozndmeny a zaroven som obdrzal v pisomngj forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obdiansky zdakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujern, ze som bol pred uzavretim poistne] zmluvy oboznameny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok

pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dna 01. 08, 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinove Urazove poistenie
pre skoly schvélenych diva 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktore sa vztahuju na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktore sa vztahuju na poistenie dojednane touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym sposobom

D v tlacene) podobe pri podpise tejto poistneg) zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz sk vo formdte pdf, s moznostou jeho nédsledného stiahnutia
alebo tlace.

[Z elektronicky na nasledovnu e - mailova adresu poistnika | msgiraltovce@centrum.sk

~ b

Beriem na vedomie, ze v pripade, ak neoznacim ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok
ma sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovateld

Vyhlasujem, ze som si vedomy. ze poistne v tejto poistnej zmluve e kalkulované vratane perazneho plnenia v zmysle § 32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Periazné plnenie je stanoveng v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 7. 7. o cendich v znenl
neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistna zmluv/é predmetom vergjneho obstaravania, vyhlasujem, ze v ramci tohto zrealizovaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebne k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zacbchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
. . |
alena.busniakova@os.allianz.sk ;
| |
| | ‘
| - ]
| | |
‘ |
|
Podpis opravnenej osoby poistnika Podpis opravnenej osoby poisteneho Podpis opravnengho zastupcu
subjektu, ak je iny ako paistnik poistovatelo (odtlatok peliatky)
Ziskatelske cislo
opravneneho zastupcu
DOiSt‘OVOte[O 1 Priezvisko a meno ’,’ obchodné meno
00066748 | |Alena Busniakova |
MA cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spotupracovnika

[ - s 1
‘ |BuSniakova Alena :

Telefon Ziskatelske cislo opravneného zdastupcu poistovatela 2

+421948090797 | } s ]

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