Cislo navrhopoistky:

Allianz () -

Slovenska poistovia
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* 99 83550921 +*

Skupinové urazové poistenie pre skoly

Poistovatel: Allianz - Slovenska poistoviia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stdu Bra-
tislava 1, odd.: Sa viozka ¢. 196/B

Poistnik Rodné éa’slo/ICO:l ‘ ‘
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Adresa trvalého bydliska poistnika / sidlo ‘ ' l
(ulica, ¢islo, obec, PSC)

| |
Priezvisko, meno, titul / obchodné menol ' l | l ‘ ‘ ! } l I l I

Telefon l E-mail ! J
Poisteny subjekt (skola) ICO:, [ 1 ] ] H [ ] [ } Tvp éko{y:A: bezné Dsz‘éponové Do; 24-hodinova
(vypini sa iba ak je iny nez poistnik) - - - ; ’ . e
e | ol (o [rledr] BRele il SF DR lec i e le] el el PO P LR
Adresa (ulica, &islo, obec, PSC) ‘ (. ]
Telefon ‘ E-mai ’ l
Poisteny ; Poistenou je osoba zaradena do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Opravnené osoby Po amrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného pinenia osoba uréena Obcianskym zékonnikom § 817 ods. 2 a 3.

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

5] [10]. [2Jo] |']

Zaciatok poistenia
(najskoér nasledujuci den po dni uzavretia zmluvy)
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Deri uzavretia zmluvy
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Sposob platenia

Prvé poistné

jednorazové

Inkasny doklad ¢islo

postovym penaznym poukazom D bankovym prevodom D vhotovosti‘ l 1 I ] l l \

EUR/SKK [Ijj Pokial nie je uvedena mena, poistné a iné hodnoty st uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku diiu uzavretia tejto zmluvy.

Urazové poistenie podra tarify 1UP

Okruh poistenych os6b” Verzia poistného krytia? Poistné/1 osoba? - Pocet poistenych® : Poistné
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vsetci ziaci Skoly

oznacte triedu/fakultu D : Dj:l !

podfa zoznamu

vSetci Ziaci jednej triedy/fakulty

vSetci Ziaci tried/fakult podfa zoznamu podfa zoznamu

ziaci podfa zoznamu podfa zoznamu podfa zoznamu

podfa zoznamu

podla zoznamu

LW T B[]

zamestnanci podfa zoznamu podla zoznamu

1) oznaéte jednu z moznosti  2) vyplrite v stlade s ZD UP Skoly 3) podfa evidencie v def uzavretia zmiuvy Poistné spolu ‘




Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s jej obsahom a Ze som prevzal VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmluvné dojednania pre skupinové trazové poistenie pre Skoly (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd na tdto poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt sucast ako jej prilohy.
Vyhlasujem, Ze v8etky odpovede na pisomné otazky poistovatefa tykajlce sa poistenia su pravdivé a uplné. Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, Ze som bol
oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych ddajov v zneni neskorsich predpisov. Zaroveri vyhlasujem
a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznédmeny s obsahom a v pisomnej forme som prevzal Informéciu o podmienkach uzavretia
poistnej zmluvy Skupinové Urazové poistenie pre Skoly.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto ¢estne vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, ze ich

osobné Udaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve su poistovatefovi povinné poskytnat v zmysle zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a Ze tieto Udaje budu spractvané

v informacnom systéme poistovatefa. Zaroveri boli oboznamené a zobrali na vedomie, ze poistovatel je opravneny ziskat ich osobné tdaje kopirovanim, skenovanim

alebo inym zaznamendvanim na nosic¢ informé&cii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej ¢estne vyhlasuje a je povinny preukazat, ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili, v zmysle § 7 zakona ¢. 428/2002 Z. z.

o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov, poistovatefovi suhlas:

a) s poskytnutim osobnych tdajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohfadavok a zaistovniam na tcely
zaistenia,

b) s cezhraniénym prenosom osobnych Udajov, vykondvanym na Ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaru€uju primeranu Uroven
ochrany osobnych tdajov ako aj do krajin, ktoré nezaruguju primerant Uroven ochrany osobnych udajov na dobu do vysporiadania véetkych zavazkov vyplyvajucich
z poistnej zmluvy.

Tento sthlas je mozné odvolat s tym, Ze jeho ucinky nastant okamihom vysporiadania v8etkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy, pricom povinnosti vyplyvajice

z osobitnych pravnych predpisov tym nie st dotknuté.

V zmysle zékona o ochrane osobnych Udajov Allianz - Slovenska poistoviia, a. s. oznamuje, ze spolo¢nost Tatra Billing, s.r.o., Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

ICO: 35 810 572 je opravnena spracuvat tlacové vystupy s osobnymi tdajmi pre styk s klientmi.

V pripade, ze ma poistovatel podia zakona o ochrane osobnych tdajov oznamovaciu povinnost voc¢i dotknutym osobam, tato povinnost méze byt spinena aj tak,

7e sa dany oznam zverejni na internetovej stranke poistovatefa.

Vyhlasenie poistnika

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol oboznameny a zaroveri som obdrZal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona
8. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zékona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik tymto vyhlasuje, ze poistnd zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: D Ano D Nie

Ak nie, poistni zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - nazov, rodné ¢islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):

Ak dojde pri vypifiani zmluvy k oprave, platné tdaje musia byt potvrdené podpisom poistnika. Ak kolénka nie je vypina, plati, ze nie je dojednane.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatefa, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatela poistenia.

olou

T
Meno, priezvisko a podpis poistnika Meno, priezvisko a podpis poisteného Podpis sprostredkovatela poistenia
(Stat. zastupca, resp. nim poverena osoba) subjektu, ak je iny nez poistnik (odtlacok peciatky)
F3RC305718 (Stat. zastupca, resp. nim poverena osoba)
Ziskatelske cislo Priezvisko a meno Telefon Ziskatelske cislo
sprostredkovatela poistenia 1 sprostredkovatela poistenia 1 sprostredkovatela poistenia 1 sprostredkovatela poistenia 2

I | o -

Pocet priloh: VPP U-A+ZD UP_skoly + .....

*Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK
Informaciu potrebnu na realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol &islo poistnej zmluvy. Poistné uhradzajte na Ucet poistného v Tatra banke, a. s., €islo u€tu 2620006701/1100.




Datum:
Utvar/Meno:
Telefon:

Fax:

Vec: [

Allianz ()

Slovenska poistovia

Allianz - Slovenska poistovna, a. s.

ustredie
Poisteny subjekt: Vazeny klient
78 s MS Mgr. Pavol Michna - Zékladna $kola s MS
Harna Ves 360
972 48 Horna Ves
30.10.2013
Rezort prevadzky a informaénych technolégii / Ing. Edita Sladi¢ekova
0455209780
02 /60665531, e-mail: edita.sladicekova@allianzsp.sk
Potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy Cislo
10800104641 |

Vazeny klient,
oznamujeme Vam, ze poistna zmluva ,Skupinové urazové poistenie pre skoly uzatvorena 24.09.2013 pod ¢islom navrhopoistky

9983550921 je evidovana pod ¢islom zmluvy 0800104641,
Poistné za poistné obdobie od 25.09.2013 do 15.10.2014 bolo pripisané na nas Ucet dia 02.10.2013 vo vyske 159,60 EUR .

Zaroven Vam oznamujeme aj rozsah dojednaného poistného krytia:

urazoveé poistenie ziakov Skoly nasledovne

Rozsah poistného kryt'i'a' - - [ Poistna suma
I
{
\
|
[
|

Typ Skoly A - Bezna skola verzia 3 Ziak

~1000,00 EUR

Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky Urazu : _‘7"27&)76,"(—)5 EUR
Denné odskodné pri pobyte v nemocnici - - ’” ~ 2,00EUR
Denné odskodné poéas nevyhnutneho liecenia trazu (od 9. dia) ‘ ~ 2,00EUR

Dakujeme Vam za doveru, ktorl ste nam preukazali uzatvorenim predmetného poistenia a uistujeme Vas, ze pocas celej doby
sme pripraveni plnit‘ véetky naée zmluvne povinnosti av pripade poistnej udalosti splnit’ svoje zévézky Verime ze ste spokojni

poskytne aj Vas obchodny zastupca, alebo nasi zamestnanci na nanhzsom pracovisku Allianz — Slovenskej poistoviie, a.s.,
alebo na nasej bezplatnej telefonickej infoiinke 0800 122 222.

S pozdravom

Ing. Viktor Cingel, CSc. Ing. Miroslav Pacher

Clen predstavenstva Clen predstavenstva

Allianz — Slovenska poistovna, a.s. Allianz - Slovenska poistovia, a.s.
Dostojevskeého rad 4 I(::O: 00151700 Okr. Sud Bratislava I, Obch. register
SK-815 74 Bratislava 1 IC DPH: SK2020374862 Oddiel: Sa, VloZka Cislo: 196/B

Slovenska republika DIC: 2020374862
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