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Jstredie

Datum: 05.09.2024

Financny agent:  Caladikova Zuzana

Telefén: +421905310360

Vec: Sprievodny list k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového Urazového poistenia
pre skoly

Vazeny klient,

dakujeme za Vas zaujem o skupinové Grazové poistenie pre $koly. V prilohe Vam zasielame
Navrh na uzavretie poistnej zmluvy.

K uzavretiu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z Gétov
Allianz - Slovenskej poistovne, a. s. najneskdr def pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s.  SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenskd sporiteliia, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a. s. SK17 1100 0000 0026 2600 6702
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SKé66 1111 0000 0066 1777 3000
Véeobecnd Uverovd banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 9881102126

Konstantny symbol: 3558

Suma na Ghradu v EUR: 56,40

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli oboznameny s obsahom Navrhu zmluvy a dostali ste
dokumenty, ktoré st prilohou tohto listu.

Po uzatvoreni zmluvy Vém néasledne zagleme poistku Skupinové Grazové poistenie pre skoly.

Viac o nasich produktoch a sluzbach najdete na www.allianzsp.sk
Vase otazky radi zodpovieme na Infolinke +421 2 50 122 222.

S Uctou
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s. Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.
Juraj Dlhopoléek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Navrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informécia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku
VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie — A
Zmluvné dojednania pre skupinové Grazové poistenie pre skoly
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Névrh na uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové Urazové poistenie pre skoly
Allianz — Slovenskd poistovia, a. s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Poistfovatel _
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stiidom Bratislava 11, Oddiel: 5q, V0ozka &.:196/B

Poistnik
Rodné &islo/ IO (00317047 | Telefon |+421905784647 B
Priezvisko / l&ec Zabokreky J

obchodné meno ; ‘

Mano r Titul pred [ Titul za ‘:j
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica | JSUD.E. Or.L. I_—_—__l

Obec fiabokreky J F’5C|03840 1
E-mail |§tarosta | @l;bokreky.sk J

Zastipeny oprédvnenou osobou

e - Titul pred Titul za
riezvisko  [Valocka g [ g e
Meno Izjzana J
Titulpred[ Titul za |:
menom menom

Priezvisko

Meno

Kontaktna adresa
Priezvisko /
obchodné meno

lTitul pred Titul za [:l
menom menom

Meno
Ulica Jsup.é.| lOr‘é. r J
Obec J ps¢
Poisteny subjekt (3kola
i B R} Typ gkoly: g A: be#nd D B: ¢portovéd D C: 24-hodinovd
€O 00317047 - Telefon [+421915820798

Obchodné meno [Zékladné Ekola Zabokreky :
Ulica B Jsupé |54 |ore. | ]
Obec [ZabokrEky I PSC|03840 l
E-mail [riaditel J @(zszabokreky.edu.sk

ZastGpeny opréavnenou osobou ,
o [t Jreters g Tz ]
Meno Wiriam J
Priezvisko { Titul pred |' Titul za

menom menom
Meno r J

Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Oprévnené osoby Po Umrti poistenej osoby mé ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obtianskeho zékonnika

Zadiatok poistenia (najskor nasledujic Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Zkolského roka po dni uzavretia zmluvy)

(o] [0o] [2wa]  [1s].[o] [0 |
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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dariou”/ Poéet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba osdb? s dafiou v EUR?

[X vietei ziaci skoly [ 120) . [ ] 56,40]
[ veetai ziaci trieqfakit [*] | W NN |

oznacte poistené triedy/fakulty I ]

Ny L . ) Poistné L
Poistné + Dan z poistenia™: L 52,22]+l 4,1§| °'ss"::::u§', L 56,4‘0[

1 vyplite v stlade s ZD UP_gkoly

7 podla evidencie v den uzavretia zmluvy - plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3 Dan z poistenia je vwpoditand vo vyske 8 % v zmysle zékona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové Urazové poistenie pre skoly schvalenymi dria 01. 08 2023 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zéklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Geet poistovatela, alebo def zadania prikazu

na poukdzanie poistného v prospech bankového G&tu poistovatela, ak na bankovy (et poistovatela bolo na zdklade
takehoto prikazu alebo podania poistné gj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy Gcet poistovatela najneskér v defi predchadzajci diu, ktory je v tomto navrhu uvedeny ako den
zadiatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v der predchddzajici diu zacdiatku poistenia uvedeného v tomto névrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené, Navrh plati do diia zagiatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskér v dery predchadzajici dnu,
ktory je v tomto navrhu uvedeny ako den zadiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovem sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, Ze mé prévo pozZiadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze této osoba mu udelila predchdadzajici
pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych dajov poistovatelom na Geely podla platného zdkona o poistovnictve

a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, 7e disponuje uvedenym pisomnym
sUhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre (razové poistenie — A schvdlené diia 01. 08. 2023 o Zmluvné dojednania pre skupinové Grazové poistenie
pre skoly schvdlené dria 01. 08. 2023, ktoré sa vztahujld na poistnd zmluvu a tvoria jej neoddeliteln( stcast ako jej prilocha

a Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

Ze bol obozndmeny a zdrover obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb.
Obciansky zdkonnik v zneni neskorgich predpisov. Poistnik berie na vedomie, #e poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, sG mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
www.allianz sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené (daje sd Gplng, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutoénost
tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdacie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy dorudi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si
pefiazného plnenia v zmysle § 32 zdkona €. 1

9881102126
je vedomy, Ze poistné v tomto névrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane
86/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve
ni neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zne
NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstaravania, poistnik zaplatenim poistného

vyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykona

| opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo

ku konfliktu zaujmoyv, ktory by mohol narudit alebo obmedzit hospoddrsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti
a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢.343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani g o zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

Euzana.caladikova@os.aliianz.sk

[ ]

=

Defi vyhotovenia néavrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

[os] [oa] [ 204

Allionz - Slovenské poistovia, a. s.

Juraj Dlhopoléek, MSc.
¢len predstavenstva

Ziskatelské &islo
opravnengho zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

b

Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s.
Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva

L

(00011865 |Caladikova Zuzana

MA &islo spolupracovnika Priezvisko @ meno spolupracovnika

r J 1falédik0vé Zuzana

Telefén

Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

| L

[+421905310360

1L

|
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