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Ndvrh no uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové Grazové poistenie pre $koly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Poistnik zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sGdom Bratislava I, Oddiel: Sa, Viozka &: 196/8

Rodné &islo/ IO [00327981 J Telefén |+421907929585 ]
Priezvisko / 3

obchodné meno @bec Vitaz —I

Titul pred Titul za
Meno L : —,menom menom I:

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania {ak ide o podnikajGcu FO)

Ulica B Jsipe[119 |ore [:]

Obec [vitaz | Ps¢los2zs ]
E-mail Iikonom | @bbecvitaz.sk ]

Zastupeny opravnenou osobou

o Titul pred Titul
Priezvisko [Magda —ln:engm [Mgr. —— :l

Meno LMichal | I
o [ e il
Meno I j

Kontaktnd adresa
Priezvisko / —l
obchodné menc

l
Meno | el meom ||
Ulica | ﬂsup.e.L |ore L ]
Obec L ] PSCL l

Poisteny subjekt (Skola
y subjekt ) Typ gkoly: IZ] A beind m B: Sportova D C: 24-hodinova

Ico [00327981 B Telefén |+ ]
Obchodné meno  [Zskladna 3kola Vitaz ]
Ulica [ |sapz.[263 Jore | |
Obec |Vitaz | psclosass l
E-mail |riditelzs , @|obecvitaz.sk |

Zastdpeny opravnenou osobou

N o 3 Titul pred itul
Priezvisko ,Evorscakova jn;te?ng:n Magr. .rrr::ngi?n ‘:!

Meno ILenka

L Titul pred Titul za
Priezvisko L jmenom menom I:
Meno | ]
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych os6b definovaného nigie.
Oprévnené oscby Po amrti poistenej osoby ma nérok na vyplatu poistného plrenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Obéianskeho zdkonnika

Zaciatok poistenia (nojskér nasledujdci Koniec poistenia (nojblizéie nasledujiceho
defi po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmiuwy)
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Poistné: jednorazové Spisob platenia: bankowm prevodom
Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného Poistné” Pofet poistenych Poistné
krytia " / 1 osoba oséb? v EURY
IZ] vetci Ziaci Skoly EI I 1,20| | N | I 1 09'20|

[ vsetci zioci tried fokat ] | || | | |

oznadte poistené triedy/fakulty | '

Poistné spolu”l 109.20l

T wyplite v silade s ZD UP_gkoly
2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov 3koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
3V poistnom je zahrnuté dai 2 poistenia vo vwike 10 % v zmysle zdkona €. 213/2018 7. z. o dani z poistenia a 0 zmene

a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Skupinové Grazové poistenie pre Skoly dojednané v zmyste tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmiuvy s riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre drazové poistenie - A (VPP U-A) schvatenymi 15. 8. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové drazové poistenie pre skoly schvalenymi difa 15. 8.2025 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zaklade tohto néivrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dnom zaplatenia poistného,

za ktory sa povozuje defi vkladu prisluinej sumy poistného na bankovy (et poistovatela, alebo def zadania prikazu

na poukdzanie poistného v prospech bankového Gétu poistovatelo, ok na bankovy Uéet poistovatela bolo na zaklade
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie navrhu na uzavretie poistngj zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy et poistovatela najneskér v def predchadzajuci diiu, ktory je v tomto navrhu uvedeny ako dei
zaciatku poistenia.

V pripode, Ze poistné nebude zaplatené najneskor v den predchddzajici diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluvo uzavretd o poistné bude vrétené, Navrh plati do diia zatiatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto névrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v def predchadzajlici dity,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako deft zadiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracavanie osobnych tdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté infarmdacie vyplyvajice z plotnych pravnych predpisov
upravujicich ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informdcie sd uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, 7e ma pravo RNt att o tela o poskytnutie tychto informacii v Uplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby zaroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchéddzajici
pisomny sdhlas so spracivanim svojich osobnych ddajov poistovatelom na dcely podla platného zdkona o poistovnictve

o je si vedomy toho, Ze je povinny preukdazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
sthlgsom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlos s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy, Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze sa v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmil s dokumentmi, ktoré si
stcastou zmluvy a ktorymi sa riadi tento zmluvny vztah, a Ze ich dostal v pisomnej podobe: Vieobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie — A schvdlené dia 15. 8. 2025 o Zmluvné dojednania pre skupinoveé Urazové poistenie pre Skoly
schvdlené dna 15. 8. 2025, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sG¢ast ako jej priloha a Informéciu
pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

#e bol obozndmeny a zaroved obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona £ 40/1964 Zb.
Obéiansky zékonnik v zneni neskorich predpisov. Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, s0 mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
https://www.allianz sk/sk/sukromne-osoby/dalsie-produkty/urazove-poistenie-pre-skoly.html.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze vietky uvedené idaje s Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutotnost
tykajucu sa navchovanéhe poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruéi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistne] zmluvy poistku Skupinové trazové poistenie pre Skoly.
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy 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 zakenov v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zékona

NR SR & 18/1996 Z. z. o cendéch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetorn verejného obstaravania, poistnik zaplatenim poistného
vyhlasuje, Ze v rémci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedodlo

ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddarsku sataz alebo poruiit princip transparentnosti
a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstarGvani a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndamky

|___I ]marcela.strisova@os.allianz.sk

l

Deri vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

f1a] [10] | 202
Allianz - Slovenské poistoving, a. s. Allianz - Slovenskd poistoviig, as.
Jurgj Dlhopoléek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské Cislo
opravneného zdstupcu
poisfovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
|00044008 | |Marcela Strisova
MA &islo spotupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

| | [Stri§ové Mgr. Marcela

Telefon Ziskatelské &islo opravneného zastupcu poistovatela 2

|+421918490190 ||
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