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Skupinové urazové poistenie pre skoly

Poistovatel

9880367156

Allianz

Allianz - Slevenskd poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,

@)

Slovenska poistoviia

|C DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okrasného sudu Bratislava |, odd.: Sq, viozka & 196/8

Poistnik

36130711

Rodneé ¢islo/ 1ICO

Telefon i

Materska Skola

| Titul pred
_imenom

Adresa trvalého poﬁytu / SIdlcpmstnlku/mlesta bodnikanic (ak ide o podnikajicu FO)

uuca

1.mdja

IStp b}:}g

Pachov

Obec

.l menom

lore 28

]|

E-mail

janakovarova

| @ post.sk

PSC 02001

Zastupeny opravnenou osobou

1Titul pred

Titul za

:'f ISEMBRG KOVérOVé menom menaom

Meno Jana

Meno

Kontaktnda adresa

Priezvisko N
i o = 1Titul pred =
- menom menom

L Sup Or.c

Jbe o o o ] psC

Poisteny subjekt (Skola) _

Typ skoly

B: sportova

} C: 24-hodinova

iete 36130711 Telefon

Obchodné meno | Materska skola

Ulica 1.m3ja SUp.€.|1348 | Orc |28

Obec Plchov ' PSC'(DOO]

. o |

E-mail janakovarova | @ post.sk

Zastupeny oprdvnenou osobou

Priezvisko lTIM preo [ 7|t7ul m -
menom menom L

Meno '

Priezvisko

“Titul pred
menom

1 Titul zao

menom

Meno

Poistend osoba

Oprdvnené osoby
zGkonnikom § 817 ods. 2 ¢ 3

Den uzavretia poistnej zmluvy

19

I

2019

iy

09

09 | 20 ]

TR

RO 3 E U U

Zaciatok poistenia (najskor nasledujuc
den po dni uzavretia zmluvy)

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osob definovanéno niziie

Koniec poistenia (najblizsie nasledujicehn
skolskeho roka po dni uzavretia zmluvy)

15 |

2019 10

2020

TL €& 3205/ AMC / Vil.2019
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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”

X vsetei ziaci skoly [ 1200 [ 45 || 54,00/
[ ] vsetci siaci triedfakle ] [ 1 [ [ [

oznatte poistené triedy/fakulty L 7
oo vt searams | 1 [ ]
2 zamestnanci podla zoznamu L 4,45[ L 9 | [ 39,60’

Poistné + Dan z poistenia®™ 86,6ﬂ+[ 6,55’ Poistné spolu L 93,60

s dafou®

esZD UP skoly

ie 1 uzavretia zmluvy - plati len pre vsetkych ziakov skoly alebo /ch Ziakov triedy/fakulty

a Je vypocitana vo vyske 8 % v zmysle zakona & 213/2018 7 7 O cani z poistenia a o zmene a doplnen
b4 1

niektaorych zakonov,

ove Urazové poistenie pre skoly dojednané toute poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre

zoveé poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie pre &koly
enymi dia 1.7.2019 (ZD UP_skoly).

Spractvanie osobnych udajov:
Paistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych Udajov poskytuje poistnikovi nosledovne
informacie o spractvani osobnych Udajov
Kto je prevadzkovatelom?
V' ozmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov je prevddzkovatelom osobnych udajov
poistovatel Kontaktné Gdaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy su zdroven kontaktnymi udajmi zodpovednej
0S0DY.
Ako a na aky uéel ziskava a spraciva poistovatel vase osobné udaje?
celom spracuvania osobnych Udajov klientov (paistnici o poisteni), ich zdstupcov, poskadenych o inych opravnenych aséb
ako dotknuté osoby”) je najmed vykon poistovacej Cinnosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie
Sy, sprava paistenia, ochrana o domadhanie sa prav poistovatela), predchadzanie a odhalsvanie poistovacich
no jov alebo marketingovy el Pravnym zakladom spracuvania je najma platny zakon o poistovnictve, iné osobitneé pravne
ulebo sihlas dotknutej osoby. Podrabny zoznam Ucelov a pravnych zakladov spracivania je mozné najst na webovom
poistovatela.
lzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolng avéak osobné Udaje na tento Geel je dotkn sobd v zmysle platneha zakona
2 poistovnictve na ziadost poistovatela povinng poskytnut. Poskytnutie asobnych udajov je podmienkou uzatvorenia poistne|
zmluvy. V pripade neposkytnutic tychto osobnych Udajov je poistovatel opravneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit
Osobne Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich stran,
ych podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela,
bné Udaje dotknutych oséb na marketingové Geely spraciva poistovatel len na zaklade sthlasu gotknute] osoby, ktory méze
rotknutd osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je ¢innost poistovatela s -ivajuca v prismom marketingu - najmé
ponuka produktov vrétane profilovania (cielena marketingovd ponuka), zasielania noviniek (newsletter) alebo informovanie
oznosti prihlasit sa do sutaze organizovanej poistovatelom
Aké osobné udaje bude o vés poistovatel spracluvat?
Zoznam a razsah osebnych Udajov dotknutych osob je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve coala ktoreho je poistovatel
sigelVial: spracuvat najma: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné gislo, ok j delene, datum narodenia
Statna isnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujucej pravnick sobu, ako gj adresu miesta
podnikania, ak ide o fyzickd osobu, ktord je podnikatelom, predmet podnikania o oznadenie Uradnzho registra alebao ingj
svidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel a islo zapisu do tohto registra alebo evidencie: kontaktné telefonne
ove Cislo a adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujuce: schopnost klienta splnit si zdvazky z poistne]
. pozadovane zabezpecenie zavazkov z poistnej zmluvy; opravnenie na zastupavanie, ak ide o zastupcu; splnenie
ych paziadaviek a podmienck na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré su ustanovené platnym zakonom o poistovnictve alebo
sob oredpismi alebo ktore sU dohodnuté s poistovatelom.
3 poistovacie ucely a v sulade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako
mym zakladom spraciva poistovatel osobné Udaje, ktoré su v zmysle platnych pravnych predpisov uprevujlcich ochranu
sobnych udajov povazované za osobitny kategdriu, o to osobné ddaje tykajlice sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavreti poistng] zmluyy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie z poistnych zmliwv
o likvidaciu poistnej udalosti,
Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim uéelom profilovanie?
Poistovatel je v zmysle plotnéno zakono o poistovnictve alebo inych oscbitnych pravnych predpisov oprévneny vykondvat
crofilovanie stvisiace s poistovacim Gcelom. najma upisavanim rizik (underwriting), posudzovanm Ekodovosti v ramci
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istnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, e poistné v tejto poistne] zmluve je kalkulované vratane penazneho plnenia v zmysle § 32
zakona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene o doplneni niektorych zakonav v zneni
neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovaneho
verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku kenfliktu zaujmov, ktory by mohol naruiit alebo
sbmedzit hospodarsku sutaz alebo poruéit princip transparentnosti a princip rovnakeho zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods.
1 zakona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Focet priloh Pozndamky
' ‘E-mail zastupcu poistovatela: valaskova@allrisk.sk
- crakA 8K Wi~ ERSKA SKOLA
T A 13488 ; 1. MAJA 1348/28
o, PUCHOV 02001 PUCHOV
| |
| i f‘\—’ |
Podpis ogrovm*. ej 0soby poistnika Podpis oprdv%nej osoby poisteného Podpis opravnengho zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelske cislo
apravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko d meno / obchodné meno
00009253 ~ Valaskova Monika 7
MA &fslo spolupracovnika Priezvisko @ meno spolupracovnika

09253 |

Ziskatelske &islo oprdvnenéha zdstupcu poistovatela 2

£421903420858

Poistné uhradzajte na Géet v Tatra banke, a.s.,, bankovy uet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX. Ako
variabilny symbol uvédzajte &islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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