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Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka €. 196/8
Poistnik

Rodné ¢islo/ ICO (00312827 | Telefon | +421903243134 |

Priezvisko /
obchodné meno E)bec Ostrov ‘

MaFG ’ lTitul pred Titul za I:!
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Obec Ostrov | PsC|92201 |
E-mail ‘ starosta | @ | obecostrov.sk 4|
Zastupeny opravnenou osobou ' A
Priezvisko lTkéCZ Jgggﬁd Irlxteurl\;ron [——___l
Meno |Jozef
S— e L
Meno r ‘
Kontaktnd adresa
Priezvisko / [ J
it Titul pred Titul za
Meno r ‘menom menom E
Ulica 1 ]Sﬂp.é.r J Orc. Ej
Ot;ec l 4] PSC{ J
Poisteny subjekt (Skola) 5 o . ) ) .

Typ skoly: @ A bezna D B: Sportova D C: 24-hodinova
IO 00312827 | Telefon | +421903243134 |
Obchodné meno IZékIadné Skola l
Ulica | ~ [supe 131 | ore.

Obec IBSU’OV ‘ PSC\92201

E-mail (starosta \ @Iobecostrov.sk
Zastipeny oprdvnenou osobou

] C—

- i Titul pred Titul za ‘:
L Tkacz ’menom menom
Meno |Jozef J
Priezvisko ‘ IT'tUl pred Titul za S

menom menom
Meno 1 \
Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.
Opréavnené osoby Po Umrti poistenej osoby mé ndarok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zadiatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) kolského roka po dni uzavretia zmluvy)

(3] [os] [[2005 | [o1] [os] [[206 |  [15] [10] [ 207 |
T
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom
Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba 0s6b? s dafou v EUR?

(] vsetci ziaci skoly | 1200 | sz ][ 68,40|
[ ]setci ziaci tried/fokalt (] ] | ] | [ |

oznatte poistené triedy/fakulty | |
D siaci podla zoznamu D | | | | |
zamestnanci podla zoznamu | as0 | 6 ]| 26,40|

Poistné spolu
s danou”

Poistné + Dan z poistenia®: 87,78|+L 7,02[ 94,80|

n vyplite v sulade s ZD UP_skoly

2 podla evidencie v den uzavretia zmluvy — plati len pre vsetkych Ziakov 3koly 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 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 15. 8. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie
pre skoly schvalenymi dna 15. 8. 2025 (ZD UP_skoly).

Vyhlasenie poistnika k spractivaniu osobnych tdajov:

Vyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
udajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, ze mém prévo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlaéenej podobe.

Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, ze tato osoba mi udelila predchddzajuci pisomny
suhlas so spracdvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve

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

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Gplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol obozndmeny a zaroven som obdrzal v pisomnej forme
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obéiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som sa v dostatocnom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndamil s dokumentmi, ktoré su
sucastou zmluvy a ktorymi sa riadi tento zmluvny vztah, a Ze ich dostal v pisomnej podobe: VV3eobecné poistné podmienky
pre urazove poistenie - A (VPP U-A) schvdlené dna 15. 8. 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie

pre Skoly schvdélené dna 15. 8. 2025 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahujd na tato poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt stcast.
Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

E v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
D spristupnenim na webovom sidle poistovatela https://www.allianz.sk/sk/sukromne-osoby/dalsie-produkty/urazove-
poistenie-pre-skoly.html vo forméte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia alebo tlace.

D elektronicky na nasledovnu e - mailovi adresu poistnika l

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
zdkona €. 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 Zdkona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni
neskorsich predpisov.
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Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstaravania, vyhlasujem, Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného
obstarévania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zakona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

C} Eonika.vatrtova@os.allianz.sk

|

3 .  rloditdla W8 Oshgy
sharushn oo ’“x.{f/]; W Vacddc Slovhe Audo\tlwbva

| DDeD 1
Iﬂpdpis obrgiréhe‘}“ﬁéj osoby ;‘;oistniko Podpis opravnenej osoby poisteného Podpis opravneného zdstupcu  *
W ~— Q subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
\ G { <

Ziskatelske cislo
oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00056534 | |vatrtova Monika

MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

[ | ‘Vatrtové Monika

Telefon Ziskatelské ¢&islo oprdvneného zastupcu poistovatela 2

+421908709257 ] [ /]

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