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Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava lll, Oddiel: Sa, Vlozka ¢. 196/B

9881169978

Poistnik
Rodné &islo/ IO (00611182 | Telefén |+421376563187

Priezvisko /
obchodné meno

‘obec Nitrianske Hrnciarovce

‘ ‘Titul pred Titul za
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica ‘je|enecké ‘Slﬁlp.é. |:| Orc. |74

Obec ‘Nitrianske Hrnciarovce ‘ F’SC‘95101

Meno

1L

E-mail ‘obec ‘ @‘ nitrianskehrnciarovce.sk
Zastipeny oprdavnenou osobou

Priezvisko ‘Czako \I:;ﬂgﬂfd Irlwt;rggi S

Meno ‘Jl]lius ‘

Priezvisko ‘ ‘Iﬂit:rljg:sd :Tiwteurgcfgw |:|

Meno ‘ ‘

Kontaktnda adresa

Priezvisko,/ ‘ ‘

obchodné meno Titul pred Titul za

Meno ‘ ‘menom menom S

Obec ‘ ‘ PSC‘ ‘

Poisteny subjekt (Skola) Typ Skoly: A: beznd D B: Sportovd D C: 24-hodinovd

IO 00611182 | Telefén |+421950495100 |
|

Obchodné meno ‘Materské Skola Nitrianske Hrnciarovce

Ulica ‘Jelenecké ‘SUp'é' S Or.. _

Obec ‘Nitrianske Hrnéiarovce ‘ F>S<V3‘95101 ‘
E-mail ‘ms.nitrianskehrnciarovce ‘ @‘gmail.com ‘
ZastUpeny oprdavnenou osobou
S . Titul pred Titul za
Priezvisko [Uhlikova menom B menom ||
Meno ‘Bernadeta ‘
Priezvisko ‘ ‘Tltul pred Titul za |:|
menom menom
Meno ‘ ‘
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.
Oprdvnené osoby Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci Koniec poistenia (najblizsSie nasledujliceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
23| 09| | 2025 | | 24] |09] | 2025 | 15| [ 10 | 2026

AR TLe 3208 AVC Vi 202
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9881169978

Poistné: jednorazové Spo6sob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych os6b Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba o0s6b? s dafiou v EUR?

véetci Ziaci skoly | 1,20| | 42 | 50,40|
[ ] vsetci ziaci tried/fakils (] | | | |

oznacte poistené triedy/fakulty | |
I:I ziaci podla zoznamu I:I | | | | |
zamestnanci podla zoznamu | 4,40| | 9 | 39,60|
Poistné + Dan z poistenia®: 83,33 |+| 6,67| Poistna spoly | 90,00|

s danou®

1) vyplite v sulade s ZD UP_skoly

2) podla evidencie v der uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych ziakov skoly alebo vsetkych Ziakov triedy/fakulty
3) Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle z&kona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych z&konov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdalenymi 15. 08. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie

pre Skoly schvalenymi dnia 15. 08. 2025 (ZD UP_skoly).
Vyhldsenie poistnika k spractivaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych prdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Zze mém prévo poziadat

poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, ze této osoba mi udelila predchddzajlci pisomny
suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve
a som si vedomy toho, ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym

pisomnym suhlasom tejto osoby.
Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, ze vsetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia s pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol obozndmeny a zdrovern som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dna 15. 08. 2025 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre S koly schvdlenych dia 15. 08. 2025 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tlto poistnt zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu
sUcast. Suhlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D 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 formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiohnutia alebo tlace.

elektronicky na nasledovnu e - mailovi adresu poistnika ‘0bec@nitrianskehmciarovce.sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznacim ziadnu z vySSie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md 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. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR &. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni

neskorsich predpisov.

A3RC320502L

strana2z3



9881169978

Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona ¢.343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
E ‘domian@respect-slovakia.sk
Podpis oprévnenej osoby poistnika Podpis oprévnenej osoby poisteného Podpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
‘00036359 ‘ ‘ Respect Slovakia, s.r.o.
MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
185411 | |Domian Milan
Telefon Ziskatelské Cislo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2
+421905923134 || | |

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy Gcet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzajte ¢islo ndvrhu poistnej zmluvy alebo Eislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .

A3RC320503M
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Allianz ()

Allianz - Slovenska poistovig, a. s.

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve &.: 9881169978

Vdazeny klient,

dakujeme Vdm za déveru, ktord ste ndm preukdzali uzavretim skupinového Urazového poistenia pre
Skoly v nasej spolocnosti Allianz — Slovenska poistovig, a. s., ktord je lidrom na slovenskom poistnom
trhu a je zarukou finanénej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vdas poziadat, aby ste ndvrh poisteniq, ktory ste prdve dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych strdn sa stdva poistnou zmluvou. V ndvrhu poistnej zmluvy
ndjdete Udaje finanéného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieSeni Vasich poziadaviek
tykajucich sa uzavretého poistenia.

K Uhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovnu platobnu instrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Variabilny symbol: 9881169978

Poistné: 90,00 EUR

Poistné mozete taktiez uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gctov:

VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058
SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405
UniCredit SK66 1111 0000 0066 1777 3000
CsOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejavenu déveru.

S pozdravom
Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.

e T e B o e e S i
Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie
IBAN — &islo (ctu platitela BIC — kéd banky platitela Détum splatnosti
Mena Symbol
IBAN — ¢islo Uctu prijemcu BIC — kéd banky prifemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 90,00 9881169978 3558
Doplhujuce Udaje banky Udaje pre vnitornl potrebu prikazcu

\% dna peciatka a podpis



