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Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistovna, ass., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka ¢. 196/8
Poistnik

Rodné &islo/ ICO 00316636 ] Telefén | +421905282073 ]

Priezvisko / =
obchodné meno |0bec Dubové I

Meno | l::\t;lws::d 1 Et:rgscr]n J:’

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

Ulica | |supe. |50 |ore | {
Obec Dubové | Ps¢|o3823 |
E-mail !ocudubove | @Igmail.com T
ZastUpeny opravnenou osobou

o ; Titul pred Titul za
Priezvisko ]Lem"Ch |menom ||ng. T menom \:
Meno LMilan l

o Titul pred Titul za
Priezvisko [ menom menom [:J
Meno [ |
Kontaktnda adresa
Priezvisko /
obchodne meno L e — 1

itul pr itul za
Mena l Imenom menom I:I
Ulica | lstpe| |ore. | |
Obec [ I PSC‘ |
Poisteny subjekt (Skola
Y jekt( ) Typ skoly: E A: beznd D B: Sportova D C: 24-hodinova

Ico 00316636 | Telefon | +421907209885 |
Obchodné meno | Materska Skola |
Ulica I [Sup.é.|5'| ] Orc. l —I
Obec Dubové N | PSCl03823 |
E-mail Imsdubove ’ @lazet.sk —|
Zastlipeny opravnenou osobou

S r > Titul pred Titul za
Priezvisko |Hadek0va }menom ‘Mgr. menom :‘
Meno |Vladimira 1

o Titul pred Titul za
Priezvisko I 1menom l menom
Meno | I
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osob definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po umrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Obcianskeho zakonnika
Defii uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskar nasledujici Koniec poistenia (najblizéie nasledujuceho
den po dni uzavretia zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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9881134633
Poistné: jednorazove Spasob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia" 1 osoba osdb? s dafou v EUR?

Evéetci Ziaci skoly | ‘I,ZOJ I 20 I l 24,00|
[ ] eetci ziaci triedfakiit (] | | ] | | |

oznacte poistené triedy/fakulty I |

Diioci podla zoznamu |:| | l l | l 1

IX zamestnanci podla zoznamu I 4'4[)| I 6 | | 25,40|
Poistné + Dan z poistenia™: 46,67 |+| 3:,'37] Poistsn::ﬁp:l:: 50.40|

Y yyplite v sulade s ZD UP_skoly

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

¥ Dan z poistenia je vypoéitand vo vyike 8 % v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinove urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazoveé poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Grazové poistenie
pre skoly schvalenymi dna 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych tdajov:

Vyhlasujem, ze mi boli poskytnute informacie vyplyvaijlce z platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
udajov. Uvedene informacie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Zze mam pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v uplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zaroven potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchadzajuci pisomny
suhlas so spractvanim svojich osobnych ddajov poistovatelom na Gcely podla platnéhe zdkona o poistovnictve

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

Vyhldasenie poistnika

Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomneé otazky poistovatela tykajuce sa poistenia st pravdivé a tplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zaroven som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona €. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Viyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom Veobecnych poistnych podmienok

pre urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové drazové poistenie
pre Skoly schvalenych driia 01 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tito poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd
sucast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym sposobom:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

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

E} elektronicky na nasledovnu e - mailovd adresu poistnika locudubove@gmail.com

Beriem no 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 poistovatela.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného 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. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR ¢ 18/1996 7. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.
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