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Cislo ndvrhu:

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel

Allianz

Allianz - Slovenskd poistovia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Q)

zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka ¢. 196/B

Poistnik
Rodné tislo/ 1C0 17337097 | Telefon | +421911256642 |
Priezvisk T : .
Oggz]\é';n% /meno lemnazmm Federica Garciu Lorcu i
Titul pred Titul za
Meno | ree ERem b |
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica 'Hronska ‘SUp.é.‘ ‘Or.(’:. [3 ’
Obec 'Bratislava | Psc|82107
E-mail [a.martinskavavrova ‘ @‘gmail.com ‘
ZastGpeny opravnenou osobou
S ST Z Titul pred Titul
Priezvisko 'Martlnska Vavrova lr%gngﬁ 1M9r- 1r‘rlweunozr?1 i:
Meno ‘Andrea
L = Titul pred Titul za
P 1 ‘menom menom E
Meno I ‘
Kontaktna adresa
Priezvisko / ‘ l
obchodné meno AT i
itul pre itul za
Meno | menom menom :}
Ulica | |stpe| |ore. | |
Obec } ‘ PSCI 1
Poisteny subjekt (skola)
¥ ( Typ koly: A beznd D B: éportovd D C: 24-hodinové
Ico 117337097 | Telefon | +421911256642 ]
Obchodne meno ‘Gymnézium Federica Garciu Lorcu 1
Ulica [Hronské \sup.cl ]Orf:. b ]
Obec }Bratislava ’ PSC[8210? ‘
E-mail [a.martinskavavrova ‘ @lgmail.com }
Zastupeny oprdvnenou osobou
L Titul pred Titul za
Pl l menom L menom
Meno ‘ ]
L Titul pred Titul za
Priezviso | Ui Jmenom L]
Meno l

|

Poistend osoba

Opravnené osoby
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizéie.

Po umrti poistenej osoby ma ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci

den po dni uzavretia zmluvy)

(28] [ 01| | 2025 |

27 ] o] [ 2025 |
AR

Koniec poistenia (najblizsie nasledujuceho
Skolskeého roka po dni uzavretia zmluvy)

15 ] [0 ] [ 2025
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Poistné: jednorazové Spésob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia" 1 osoba 0s6b? s dafiou v EUR?

[ ] vietci ziaci gkoly ] [ | 1L
[ ] vietci ziaci triedfakatt (][ | L I

oznacte poistené triedy/fakulty L

_1__|_|_J

D Ziaci podla zoznamu D L 1 L 7 L

zamestnanci podla zoznamu L 4,46, L 5 T 22,00

. I - . . P i t : l
Poistné + Daf z poistenia®: L 20,37,+ L 1,6?’ onssn:asr:):u: L 22,06’

" vyplitte v silade s ZD UP_gkoly
? podla evidencie v def uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych ziakov Skoly alebo vietkych ziakov triedy/fakulty

) Dan z poistenia je vypocitand vo vyike 8 % v zmysle zékona ¢.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnent
niektorych zakonov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové trazové poistenie
pre Skoly schvalenymi dfiia 01. 08. 2023 (ZD UP_8koly).

Vyhlasenie poistnika k spractvaniu osobnych udajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informacie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mam prévo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdarover potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchddzajuci pisomny
suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného z&kona o poistovnictve

asom si vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponujem uvedenym
pisomnym sthlasom tejto osoby:.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlce sa poistenia su pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol obozndmeny a zdrover som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obciansky zdakonnik v zneni neskorgich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych diia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
pre Skoly schvélenych dra 01. 08. 2023 (zZD UP_3koly), ktoré sa vztahuju na tito poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelny
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

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

Eﬂ elektronicky na nasledovny e - mailov adresu poistnika E_maninskavavrova@gmail,com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Fiadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
ma sa za to, ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Viyhlasujem, Ze som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane pefiazného plnenia v zmysle § 32
zdakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zékona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchdadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zakona ¢.343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskoréich predpisov.

Pocet priloh Pozndamky

D ﬂ)eata.fabianova@os.allianz.sk J

L i

.
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odthéok peéidtky)

Ziskatelské cislo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00010198 | [Fabianova Beata ]
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
E J gbianové Beata I
Telefon Ziskatelske ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421903900215 ][ ] IR

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

WA
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Allianz (@)

Allianz - Slovenskd poistoviig, a. s.

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve &.: 9881124848

Vdazeny klient,

dakujeme Vam za déveruy, ktord ste ndm preukézali uzavretim skupinového Urazového poistenia pre
Skoly v nasej spolocnosti Allianz — Slovenskd poistovia, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou finanénej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vas poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prdve dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych stran sa stéva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy

ndjdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieseni Vasich poziadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K hrade prvého poistného prosim pouzite nasledovnt platobnd indtrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881124848

Poistné: 22,00 EUR !

Poistné méZete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gétov:
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 prejavenu déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenskd poistovnia, a. s.

S i o 5 S P B i o S s
Prikaz k uhrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN - islo Gétu platitela BIC - kod banky platitela Datum splatnosti
Mena Symbol
IBAN - ¢&islo U¢tu prijemcu BIC - kéd banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 22,00 9881124848 3558
Doplhujuce Gdaje banky Udaje pre vnitornt potrebu prikazcu

\% dna peciatka a podpis



Priloha ¢,

Zoznam Ziakov*/zamestnancov*

NPZe| Wf 7577

v

poradové ¢islo strany

Allianz ()

Slovenska poistoviia

celkovy pocet stran l:

*nehodiclce sa skrtnite

\/ |Bratislave

Pgr. Priezvisko Meno j ’?sr. Priezvisko Meno
1 Tothova Anna 26
2 Ruzi¢ova Denisa 27
3 Zaherova Lailuma 28
4 Lang Ladislav 29
5 Siska Peter 30
6 31
7 32
8 33
9 34

10 * 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 N 50

jdﬁn ’24. 01 2025 ‘]
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Zaznam o rokovani finanéného agenta

s klientom pred uzatvorenim

poistnej zmluvy — postdenie klienta

27.01.2025

Infolinka
+4212 50 122 222
allianz.sk/moj-allianz

Asistenéné sluzby
+4212 50 122 222
allianz.sk/odtah

Poistné udalosti
+4212 50122 222
allianz.sk/skoda

v zmysle § 35 zdk. ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani)

Poistovatel

Nazov Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.

Adresa ’ Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 00 151 700, DIC: 2020374862,
spolo¢nost zapisand v Obchodnom registri vedenom
Mestskym sidom Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢&.: 196/B
(dalej len ,Allianz”)

Financény agent

Obchodné meno Fabianovd Beata

Meno a priezvisko Beata Fabianové

Trvaly pobyt/sidlo Hviezdoslavova 120, 90031 Stupava
Email beata.fabianova@os.allianz.sk
Telefonicky kontakt +421903900215

(dalej len ,finanény agent”) ktory kond na zéklade pisomnej zmluvy s Allianz,
predmetom ktorej je vykon finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo
zaistenia, pricom tato pisomnd zmluva mé vyhradnd povahu

Klient

Obchodné meno Gymndzium Federica Garciu Lorcu
Trvaly pobyt/sidlo Hronskd 3, 82107 Bratislava

ICo

Email a.martinskavavrova@gmail.com
Telefonicky kontakt +421911256642

Cislo PZ 9881124848

(dalej len ,klient”) spisali tento zdznam o poziadavkach a potrebach klienta, jeho
skusenostiach a znalostiach tykajucich sa poistenia, ktoré je predmetom
sprostredkdvanej poistnej zmluvy so spolo¢nostou Allianz a o jeho finanéne;j situdcii, a
to s ohladom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredklvanej poistnej
zmluvy.

VAT
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27.01.2025

Infolinka
+421250 122 222
allianz.sk/moj-allianz

Asistenéné sluzby
+4212 50122 222
allianz.sk/odtah

Poistné udalosti
+4212 50122 222
allianz.sk/skoda
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