Cislo navrhu; 9881046749

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Allianz ()

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovig, as,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

zopisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava |ll, Oddiel: Sa, Viozka & 196/8
Poistnik : e
Rodré gislo/ ICO 136130702 | Telefon " +421911463255
Priezvisko / f T
obchodné meno MaterSké Skola B i

e tul pr qutzg |
Meno menom | menom ;
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika a / miesta podnikcnia (ak ide o podmkojucu FO)
Ulica lstp& [221 oré |
Obec Nosice PsC|02001
E-mail ‘materska.skola.nosice ' = @lgmail.com
ZastGpeny opréavnenou osobou N

I 1 Titul pred Titul za
Pavlacov 4 i,;:£m il R
Meno Tatiana
— Ttul p'ed Titul za [

Priezvisko menom ] menom :
Meno ‘ ]
Kontaktné adresa ?
Priezvisko / { % ]
obchodné meno Tltulpred Tl

f itul za :
Meno 1 menom 2 menom |
Ulica [ lSup.é.l Oré 1 l
Obec [ I Psc ]

Poisteny subjekt (3kola 5
sl )Typ»ékoly: EA: bezna DB Eportovs Dc 24-hodinov

o 36130702 ] Telefén |+421911463255 B
Obchodné meno IMaterské Skola I
Ulica [ sup.[221 |ore. | ol
Obec [Nosice J 7SC 02001

E-mail @tefska.skola.nosice I @ gmail.com ]

Zastlpeny opravnenou osobou

Ty 1 Ttul pred Jhitutze: eas o
Friezvisko l Imenom 1 menom g
Meno I [

[ 1Titul pred iTitulza
FrezviIe ‘ menom 'menom ! |
Meno ‘
Poistend osoba Pouslenou oscbou je osobo zorcdeno do okruhu poistenych 0séb definovaného niZdie.
Opravnené osoby Po amrti poistenej csoby ma narok na vyplatu poistnéhe plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obdianskeho zakonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy *  Zadiatok poistenia (nojskor naslecujic Koniec poistenia (najbliziie nasledujiceho
den po dni uzovretia 2mluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

[ t " r [ - T 1

lo2] [10] [ 2023 15| (10| | 2023 (5] [0 2024 |




9881046749

Poistné: jednorozove Spésob platenia: bankovym prevodom
Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Polet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba oséb? s dafiou v EUR”
E véetci ziaci $koly E] [ 1200 [ 21 ] | 25,20]

[ ] vietci ziaci triedfokit B | | | |

oznadte poistené triedy/fakulty | |

Dzicci podla zoznamu D I I I ] l ]

)1{' zamestnanci podla zoznomu . [El | 4,40' l 5 I ' 22,00]
Poistné + Daf z poistenia”: | 43,70 + L 3,50] Pois:n: :::‘:: | 47,20]

U wyplite v sulade s ZD UP_%koly

? podla evidencie v defi uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziakov 2koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

Y Dot z poistenia je vypolitond vo vyike 8 % v zmysle z6kona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia o o zmene ¢ doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové lrazové poistenie pre $koly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Viecbecnymi poistnymi podmienkami
pre urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednanicmi pre skupincové Grazové poistenie
pre Skoly schvalenymi dia 01. 08, 2023 (ZD UP_skoly).

Vyhldasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich cchranu osobnych
Gdajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mam préve poziadat
poistovatela o poskytnutie tfchto informécii v Uplnom zneni v ticéene] podabe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Gdaje ingj osoby zdroven potvrdzujem, Ze této osoba mi udelila predchadzajici pisomny
suhlos so spractvanim svojich csobnych Udajov poistovatelom na Géely podla platného z&kona o poistovnictve

o som si vedomy tcho, Ze som povinny preukazet poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym
pisomnym sUhlosom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otézky poistovatelo tykajlce so poistenia st pravdivé a dplné

Ako poistnik vyhlasujem @ svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdrover som obdrzal v pisomnej forme
Udcje v zmysle ustanovenia § 792a zékona & 40/1964 Zb. Ob&icnsky zakonnik v zneni neskoréich predpisov,

Vyhlosujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznémeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok

pre Urazove poistenie - A (VPP U-A) schvélenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvalenych diia 01. 08, 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vzichuji na tito poistnd zmluvu a tveria jej neoddeliteln(
sG¢ast. Sthlosim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovote! poskytol nasledovnym spdscbom:

D v tiacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

A' soristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nésledného stiahnutia
alebo tlode.

X elektronicky no nasledovnd e - mailovd adresu poistnika 'materska.skola.nosice@gmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim Ziadnu z vysiie uvedenych moznosti peskytnutia poistnych podmienck,
ma sc za to, Ze som si zvolil peskyinutie poistnych pedmienok spristupnenim na webovom sidle poisfovatela.

Viyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze peistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane pefiazného pinenia v zmysle § 32
zdkona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkavani o finonénem poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakena NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskordich predpisov.
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Pekial je tato peistnd zmluva predmetom verejného cbstaravania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
cbstaravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zéujmov, ktory by mohol narusit alebo
cbmedzit hospodarsku sifaz alebe porusit princip transparentnesti a princip rovnakého zaobchédzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zakona €.343/2015 Z 2. o verejnom obstardvani a c zmene a doplneni niektorych zakenov v zneni neskorsich predpisov

Pocet priloh Poznamky
[:I jgerschdorf@okgroup.sk
| =0 B
ING. Q0Lefr GRALCH O
IMATEREKA SKOLS = — |
YIS 51 !
020 01 PUCHOV ‘
Podpis opravnene] 0soby poistnika voooi;;p;;é—;nenej osoby poisteného gy ipcu
subjektu, ok je iny ako poistnik paistovatela (odtlatok petiatky)
Ziskotelské ¢islo
opravnenéhc zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko ¢ meno / obchodné meno
100046954 | OKGROUPSLOVAKIA, ass.
MA dislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
| ] Gerschdorf Jozef
Telefén Zfskote£5}<é ¢isle opravnenéhe zdstupcu poistovatela 2
+421903474596 | l | 1]

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



