
Cfslo návrhu: 9881049119

Skupinové úrazové poistenie pre školy
Poisťovatef

Poistník

Rodné čislo/ ICO

Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Allianz - Slovenská poistovňa, a. s., Pribinova 19, 811 09 Brotislava, ICO; 00 151 700,
zapi'saná v Obchodnom registri vedenom Mestským súdom Bratislava III, Oddŕel: Sa, Vtožka č. 196/B

00328006 Telefón +421905227943

Obec Vysná Sebastová
Titut pred
menom

'ituÍ za
menom

Adresa trvalého pobytu / sÍdla poistníka / miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

Ulica

Obec

E-mail

Súp.č. 94 Or. é.

Vysnä Sebastovä PSC 08006

msvsebastova
Zastópený oprávnenou osobou

Príezvísko

gmail.com

Belusko

Meno

Priezvisko

Meno

Kontaktná adresa

Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Ulica

Obec

Mariän

Titul pred
menom

Titul pred
menom

Tttut za
menom

Titui za

menom

Titut pred
menom

Súp. č,

Titul za
menom

Or.č.

PSC

Poistený subjekt (škola)
Typ školy:

IČO

Obchodné meno

Ulica

Obec

E-mail

00328006

A:bežná | f B: športová | | C: 24-hodinová

Tetefón +421905227943

Materskä skola Vyšnä Sebastovä

Súp.č. 157 Or. é.

Vysnä Sebastovä PSC 08006

msvsebastova gmail. com
Zastúpený oprávnenou osobou

Priezvisko

Meno

Priezvisko

Meno

Poistená osoba

Oprávnené osoby

Klajberová

Stanislava

Titul pred
menom

Tituŕ pred
menom

Tituŕ za
menom

Titul za
menom

Poistenou osobou je osoba zoradená do okruhu poistených osôb definovaného nižsie,

Po úmrtí poistenej osoby má nárok na výptatu poístného plnenia osoba urcená v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Občianskeho zákonníka

Deň uzavretia poistnej zmluvy Začiatok poistenia (najskôr nasledujúci
deň po dni uzavretid zmluvy)

Koniec poistenia (najbližšie nasledujúceho
školského roka po dni uzovretia zmluvy)

12 10 2023 13 10 2023 15 10 2024
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Poístné: j'ednorozové

Urazové poistenie podFa tarify 1UP

Okruh poistených osôb

^ všetcj žiaci školy

všetci žiaci tried/fakúlt

označte poistené triedy/fakulty

žiaci podľa zoznamu

zamestnanci podľa zoznamu

Poistné + Daň z poistenia ):

9881049119
Spôsob platenia: bankovým prevodom

Verzia poistného Poistné s daňou"/ Počet poistených
krytia1 ) 1 osoba osôb21

2

Poístné

s daňou v EUR )

D

1,20 33 39,60|

D

n
36, 67 2,93

Poistné spolu
s daňou) 39, 60|

0 vyptňte v sútade s ZD UP_školy
2) podľa evidencíe v deň uzavretia zmluvy - platí [en pre všeŕkých žiakov škoiy alebo všetkých žiakov triedy/fakuEty
." Daň z poistenia je vypoňtaná uo výške 8 %vzmyslezákonoč. 213/2018 Z. z. odani 2 poistenia a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.

Skupinové úrazové poistenie pre škoiy dojednané touto poistnou zmtuvou sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami
pre úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválenými 01. 08 2023 a Zmluvnými dojednaniomi pre skupinové úrazové poistenie
pre školy schválenými dňa 01. 08. 2023 (ZD UP_školy)

Vyhtósenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov:
Vyhiasujem, že mi bolí poskytnuté informáde vyptývajúce z platných právnych predpísov upravujúcich ochranu osobných
údojov. Uvedené infomnáde sú uvedené aj na webovom sídle poisťovateťa. Beriem na vedomie, že mám právo požiadať
poisťovotefa o poskytnutíe týchto informácií v úplnom znenf v tbčenej podobe.
Pre prfpad, že som uviedol osobné údaj'e inej osoby zároveň potvrdzujem, že táto osoba mi udelila predchádzajúci písomný
súhtas so spracúvaním svojich osobných údajov poisťovateľom na účely podta ptotného zákona o poisfovníctve
o som si vedomý toho, že som povinný preukázať poisťovoteľovi kedykoľvek na jeho žiodosť, že disponujem uvedeným
písomným súhlasom tejto osoby.

Vyhláseníe poistníka

Vyhlosujem, že všetky odpovede na písomné otázky poisťovateľa týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úplné.
Ako poistník vyhtasuj'em a svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený a zároveň som obdržat v písomnej forme
údaje v zmyste ustanovenía § 792a zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskoršfch predpisov.
Vyhtasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok
pre úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválených dňa 01. 08. 2023 a Zmluvných doj'ednoní pre skupinové úrazové poistenie
pre školy schválených dňa 01. 08. 2023 (ZD UP_školy), ktoré sa vzľahujú na túto poistnú zmluvu a tvoriajej neoddeliteľnú
súčasť. Súhlasím s tým, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú no poistenie dojednoné touto poistnou zmluvou,
poisťovateĽ poskytot nosledovným spôsobom:

v ttačenej podobe prí podpise tejto poistnej zmluvy

[^ sprístupnením na webovom sŕdle poisťovatela www.allian2.sk voformáte pdf, s možnosťoujeho následného stiahnutia
atebottače.

j^ elektronicky na nasledovnú e - mailovú adresu poistníka msvsebastova@gmail. com

Beriem na vedomie, že v prípade, ok neoznačím žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných podmienok,
má sa za to, že som si zvolit poskytnutie poistných podmienok sprfstupnením na webovom sfdle poisťovatera.

Vyhlasujem, žesomsívedomý, žep0 fstnévtejtopoi5tnejzmluvejeka[kulovanévrátone peňažného ptnenío vzmysle §32
zákona č. 186/2009 Z. z. o fínančnom sprostredkovaní a fínančnom poradenstve a o zmene a dopinení niektorých zákonov
vzneníneskoršíchpredpisov. Peňažné plnenieje stanovenévzmysleZákona NRSRč 18/1996 Z-z. ocenách vznení
neskoršfch predpisov.
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9881049119

Is. 1 zákona c 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávanf o' o zmeneado'plnen^ '^'c^^^, nves^^s^ďpj, sov

Počet prfloh Poznámky

[alexandra. kovaldnova@os. allianz. sk

Podpis oprávnenej osoby poistnika Podpis oprávnenej osoby poisteného
subjektu, akje iný ako poistnik

Podpis oprávneného zästupcu
poisfovatera (odtlaéok pečiatky)

Ziskateľské čislo

oprávneného zóstupcu
poisfovateĽQ 1

00071148

MA čísŕo spolupracovníka

Telefón

+421903453177

Priezvisko a meno / obchodné meno

Priezvisko a meno spolupracovnfko

Získatelské číslo oprávneného zástupcu poisfovoteľa 2

s^s^aäs.s-^s-.ss1^^
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