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Skupinové (razové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, as, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 15} 700, —
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka €. 196/B

Poistnik
Rodné &fslo/ IO 51279118 | Telefon |+421903944070
Priezvisk ~ e =
Ogiﬁé‘;n%%eno Zakladné Skola s materskou skolou | _ J
okt L Titul pred Titul za
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica | ISt (312 |ore |
Obec |Papradno PSC|01813 |
E-mail mspapradno @|centrum.sk

Zastipeny oprdvnenou osobou

L P Titul pred Titul za

Priezvisko Hamarov merom PO siahern \:I

Meno |Daniela )

Priezvisko | |Titul pred| Titul za :
menom menom

Meno | ‘

Kontaktnd adresa
Priezvisko /
obchodné meno

Meno | |TitUl pred | Titul za |:|
| menom menom

Ulico |stp.c.| |ore | |
Obec | ‘ PSC‘ |
FRlRnEcks (oly Typ skoly: A: beind l:l B: $portovd I:I C: 24-hodinové h

o 51279118 | Telefén [+421903944070

Obchodné meno | Zakladna $kola s materskou Skolou |
Ulica ’ |Sop.&. ’31 2 l Ort. [ |
Obec Papradno | Ps¢|o1813

E-mail \mspapradno | @|centrum.sk

ZastUpeny oprdvnenou oscbou

Priezvisko \ |TitUl pred Titul za I___—___\
menom menom

Meno |
BriasEkn L Titul pred k Titul za
menom menom
Meno | |
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizsie.
Oprdavnené osoby Po umrti poistenej osoby mda ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zdkonnika
Deii uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (ncjs<or nasledujic Koniec poistenia (najbliZsie nasledujiceho
den po dni uzavretio zmluwy) skolského roka po dni uzavretic zmluwvy)
28 | [ 10| [ 2024 | [20] [10] 2024 | (15| [10] | 2025 |
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/vézové Spdsob platenia: bankovym prevcoom Ty

4 &
i : :
e poistenie podla tarify 1UP 3
A i istné istné i & i ych Poistné
- ; ; b Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenyc P
«ruh poistenych 0s6 — S —— oséb? s dafiou v EUR®
I:I vietci ziaci $koly [I | | | J r
(X vietc ziaci tried/fakdl: | 1200 [ 8 | | 96,00|
oznacte poistené triedy/fakulty | Zabky, lienky, vcielky, sovicky
|:| Ziaci podla zoznamu D
D zamestnanci podla zoznamu |:| | | |
3 g o g g Poistné spolu
Poistné + Daf z poistenia™: 88,89 +| 711 ¢ dafiou” 96,00

Y yyplite v stlade s ZD UP_gkoly
) podla evidencie v defy uzavretia zmluvy - platf len pre vetkych Ziakov Skoly alebo vetkych Ziakov triedy/fakulty
* Dan z poistenia je vypotitand vo wike 8 % v zmysle zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov.

Skupinové drazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Viechbecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
ore Skoly schvdalenymi dina 01, 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhléasenie poistnika k spracivaniu osobnych ddajov:

Vyhlasujem, Zze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajlce z platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie sd uvedené aj na webavom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mam prdvo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v dplnom zneni v tla¢enej padobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, Ze této osoba mi udelila predchddzajici pisomny
sthlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov peistavatelom na Géely podla platného zékona o poistovnictve

a som si vedomy toho, Zze scm povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Zze vietky odpovede na piscmné otdzky poistovatela tykdjlce sa poistenia st pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol obozndmeny a zérover som obdrZal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, Zze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznédmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok

ore Urazoveé poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych diva 01, 08, 2023 o Zmluvnych dejednani pre skupinové Grazové poistenie
ore Skoly schvdlenych dna 01. 08, 2023 (ZD UP_3koly), ktoré sa vztahuji na tdto poistn( zmluvu o tvoria jej neoddelitetn
stcast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, které sa vztahujd na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

:| v iladenej podobe pri podpise tejto poistnej zmiuvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho nésledného stighnutia
alebo tlace.

E elektronicky na nasledovnu e - mailovd adresu poistnika \mspapradno@centrum,sk ]

3eriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vysiie uvedenych moznosti poskytnuticr poistnych podmienck,
Ta sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

vynlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane pefiaZného plnenia v zmysle § 32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovan! a finanénom poradenstve a o zmene a doplnenl niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdakona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
naskorsich predpisov.
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tnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Zze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
J'som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmoy, ktory by moh'ol narusit alebo
nospoddrsku sttaz alebo porudit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchédza nia v zmysE,e ust. § 23.
~akona & 343/2015 Z.z. o vereinom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndamky
tnonika.kordosova@os.aIlianz.sk

|
I

Podpis opravnenej osoby poistnikq Podpis oprévnenej osoby poisteného Podpis oprévneného zdstupcu

' subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlatok pediatky)

Ziskatelske ¢islo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00071601 Kordo3ova Monika
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
[ Kordo3ova Monika

Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421915742745 [ | /]

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

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢.: 9881110731

Vézeny klient,

dakujeme Vém za dévery, ktord ste ndm preukazali uzavretim skupinového Grazového poistenia pre
gkoly v nagej spolognosti Allianz — Slovenskd poistovia, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zdrukou finanénej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vés poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,
ked%e podpisom oboch zmluvnych strdn sa stdva poistnou zmluvou. V navrhu poistnej zmluvy
néjdete Gdaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poziadaviek
tykajlcich sa uzavretého poistenia.

K thrade prvého poistného prosim pouzite nasledovnl platobni indtrukeiu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881110731

Poistné: 96,00 EUR

Poistné mozete taktieZ uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych (ctov:
VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SK66 1111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavend déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.

et i 0 e 5 S5 P 0 A e 0 S g s e
Prikaz k uhrade
Banke Pobocke
Bankové spajenie
IBAN = gislo Uctu platitela BIC — kad banky platitela Datum splatnost
Mena Symbol
IBAN - &islo Gétu prijemcu BIC - kéd banky prijemeu | Ciastka EUR Variabilny Konétantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 96,00 9881110731 3558
Dopliujice Udaje banky Udaije pre vnatornu potrebu prikazcu

\" dha ‘petiatka a podpis



start
Zamestranci
Zakladne ddaje

Poistenie

Suméar

Skupinove Urazové poistenie pre Ziakov

‘miuva

Smrt Grazom @
100000 € 1 000,00 ¢
Trvalé nasledky Grazu ©)
2 90G.A0 € 2000.00 €
Denné od$kodné pri pobyte v nemocnici ®
200 € 2,00 ¢
Denné od$kodné podas nevyhnutného liefenia trazu (od 8. diia) @
0.6C € 2,00 €
Sadzba ® 072 1.20
Potet poistenych oséb 0 80 80




