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Skupinové urazové poistenie pre skoly
Poistovatel Allianz - Slovenska poistovia, a.s,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym sudom Bratislava lll, Oddiel: Sq, Vlozka ¢. 196/B

Poistnik
Rodné &islo/ ICO 1003271 15 Telefén
Priezvisko / ; '
obchodné meno IObec Chmelov :
M Titul pred Titul za

s l menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)
Ulica [Chmelov Stp. | oré. (89
Obec [ Chmelov ] PSCIOBZ'I 5
E-mail iobec.chmelov I @[ gmail.com
Zastupeny opravnenou osobou '
Priezvisko IFOIEa E{tgﬁd -f?gftési
Meno [Milan I

T = Titul pred Titul za
Priezvisko | menom J menom l
Meno [ |
Kontaktna adresa
Priezvisko / L ,
obchodné meno
Meno , Titul pred Titul za |

menom menom
Ulica L Sap&. | Ore. |
Obec l | Psc] |
Poisteny subjekt (Skola | | |
: ‘ Typ Skoly: lz A: bezna :| B: Sportova l: C: 24-hodinova

IO 00327115 Telefén | : |
Obchodné meno [Materské skola |
Ulica Chmelov Sap&. | ore. (217 1
Obec Chmelov PSC|08215
E-mail lobec.chmelov I @Igmail.com |
Zastupeny opravnenou osobou

e S Titul Titul
iesisto [Hajikow terd [ i
Meno IDominika |
ieniso | s W=
Meno |

|

Poistena osoba

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizie.

Opravnené osoby Po amrti poistenej osoby mé ndarok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najbliZSie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
-ttt ame | [ 2] (o 2026 15 | [ 10 2027
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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych osdb Verzia poistného  Poistné s daiiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba 0sdb? s dafiou v EUR?

El vsetci ziaci Skoly 1,20 38
D vsetci ziaci tried/fakult I:I I | I |

EI ziaci podla zoznamu

R T — B

1 vyplnite v sulade s ZD UP_Skoly

2) podla evidencie v den uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3) Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zdkona ¢.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VsSeobecnymi poistnymi podmienkami
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 15. 8. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Grazové poistenie
pre Skoly schvalenymi dia 15. 8. 2025 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych pred pisov upravujucich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informacie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mam prdavo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Gplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zaroven potvrdzujem, Ze tato osoba mi udelila predchdadzajuci pisomny
suhlas so spracavanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Géely podla platného zékona o poistovnictve

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

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vSetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajuce sa poistenia su pravdivé a Uplné.

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

Vyhlasujem, Ze som sa v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmil s dokumentmi ktoré sg
sucCastou zmluvy a ktorymi sa riadi tento zmluvny vztah, a Ze ich dostal v pisomnej podobe: V3eobecné poistné podmienky
pre urazoveé poistenie - A (VPP U-A) schvélené dia 15. 8. 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie

pre Skoly schvalené dna 15. 8. 2025 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tito poistnu zmluvu a tvoria jej neoddeliteln( stcast.

Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuja na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdésobom:

:l v tlaCenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

:' spristupnenim na webovom sidle poistovatela https://www.allianz.sk/sk/sukromne-osoby/dalsie-produkty/urazove-
poistenie-pre-skoly.html vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace.

IZI elektronicky na nasledovnu e - mailova adresu poistnika obec.chmeloﬁ@_gmail.com

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadim 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 zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistnad zmluva predmetom verejného obstaravania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstaravania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1zdakona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov.

Pocet priloh Poznamky l
I I ’ _ -slovakia.sk
| | |
Podpis oprévnenej osoby poistnika Podpis opravnenej osoby poisteného - Podpis opravneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelské cCislo
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
@0059,036 : : _I LRes_pect Slovakia, s.r.o.
MA Cislo spoluprocovni'ka Priezvisko a meno spolupracovnika
| =
Telefén Ziskatelskeé Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

= ——

—— = e = e

Poistne uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzaijte &islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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