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Skupinové Grazové poistenie pre Skoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. 5., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, 1C0: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sidu Bratislava 1, odd.>Sa, vioZka €. 196/B
Poistnik Typskoly “BA bezna :J B: Sportova ‘TC 24-hodinova
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Poisteny subjekt (3kola) (vyplni sa v prlpade ak je odliSny od osoby poistnika)
Typ skoly: ‘ | A: bezna . J B: 3portova L C: 24-hodinova
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Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistenych osdb definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po Gmrti poistenej osoby ma nérok na vyplatu poistného plnenia osoba uréen Obéianskym
zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Defi uzavretia poistnej zmluvy Zatiatok poistenia (najskar nasledujiici  Koniec poistenia (najbliZSie nasledujiceho
def po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenyich os8b” Verzia poistného  Poistné/1 osoba  Poget poistenych Poistné v EUR
krytia® osdb?
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Poistnéspolu | | | | /|

" oznacte jednu z moZnosti
2 yyplrite v stlade s ZD UP_3koly
Y podla evidencie v defi uzavretia zmluvy

Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, 7e som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom V3eabecnjch poistnych podmienok pre
tirazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenych diia 1.7.2015 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie pre
Skoly schvalenych diia 1.7.2015 (ZD UP_3koly), ktoré sa vztahujd na tato poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd shcast
ako jej prilohy. Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajdce sa poistenia sa pravdivé a Gplné.
Zaroveri vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom
av pisomnej forme som prevzal Informéaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy Skupinové (irazové poistenie pre Skoly.

Spraciivanie osobnych tGdajov:

Poistnik/poisteny subjekt je povinny poistovatelovi poskytnit a umoZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim osobné Gdaje, ako aj dalsie Gdaje poZadované poistovatefom v zmysle zékona & 39/2015 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik/poisteny subjekt tymto
vyhlasuje, 7e je obozndmeny so vietkymi skutoZnostami vyplyvajicimi z § 15 qds. 1 zékona €. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane
osobnych tidajov”). Poistnik/poisteny subjekt svojim podpisom na poistnej zmluve déva sthlas, aby si poistovatel splnil
oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnych (dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej
povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich stran, pri€om zmena zoznamu je G&innd dfiom zverejnenia zmeny na webovom sidle.
Poistnik/poisteny subjekt dava poistovatelovi stihlas so spristupifiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom
rozsahu tretim strandm a s ich spractivanim tretimi stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vyméhanim pohladavok a zaistovniam za G¢elom zaistenia; stihlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych
zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho G€inne odvolat. Pre pripad, Ze s0 v poistnej
zmiuve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné tdaje poskytol, udelili
predchadzajiici pisomny siihlas so spracivanim svojich osobnych tidajov na (cely poistnej zmluvy.

Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom
dotknutych osab.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zérovefi som obdrZal v pisomnej
forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona &, 40/1964 Zb. Obtiansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov.

Poistnik sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spasobom:

|| vtlagenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

[« spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nasledného
‘stiahnutia alebo tlace.

Poistnik berie na vedomie, e v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vy$Sie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych

podmienok, mé sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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Politicky exponovana osoba (vyplnit v pripade, ak poistena osoba je PEQ v zmysle § 6 zakona €. 297/2008 Z.z2.) D

Poistnik prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze cena uvedena v tejto poistnej zmluve je kalkulovana vratane penazného plnenia
v zmysle §32 zakona €. 186/2009 Z. z. Cena je stanovena v zmysle zékona €. 18/1996 Z. z.

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto prehlasuje, Ze v ramci tohto
zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedo3lo ku konfliktu zaujmov, ktory by
mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého
zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zékona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor3ich predpisov.Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008
Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

Ano D Nie, uzavreta v mene |

Pocetpriloh  Poznamky

MATEASKA SKOLA MATERSKA SKOLS |
Nova 2912/2 Novd 2912/2
LIESKOVED LIESHUVESD '
||
I
Podpis a peciatka poistnika Podpis a peciatka poisteného subjektu, Podpis opravneného zastupcu
(meno, priezvisko a funkcia (meno, priezvisko a funkcia poistovatela (odtlacok peciatky)
opravnenej osoby) opravnenej osoby)

Ziskatelske ¢islo
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

Lolafolqal T 1] [Flud #ofela[Ald Tod Jo[. I [T TTTTTTTTTITTT]

MA €islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

(42181719101 418) [VIATS[1 TL]i] o] o[ [TTTTTTTTTTTT]

Telefén Ziskatelské cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

LolafA[cTes[3]aafgl [ [ [] [TTTTTTT] L]

Informaciu potrebnd pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.

Poistné uhradzajte na Gget v Tatra banke, a.s, Cislo GEtu: 2620006701/1100, IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701,
BIC: TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte cislo névrhu poistnej zmluvy alebo €islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni
(poistky) .
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