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Navrh na uzavretie poistnej zmluvy

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poisfovatel Allionz - Slovenskd poistovnag, a. s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

Poistnik zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava [ll, Oddiel: Sa, Viozka ¢ 196/B

Rodné ¢islo/ICO (00328006 | Telefon [+421905227943 |

Priezvisko G >
oblchodnéfmeno ‘Obechsna Sebastova ‘

M Titul pred Titul za
| | ]
menom menom

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

Ulica Vy3na Sebastova Sup. |ore. (157 |

Obec ‘Vyé na Sebastova ‘ F’SC‘ 08006 ‘

E-mail ‘starosta ‘ @lvysnasebastova.sk ‘

Zastipeny opravnenou oscbou

L = Titul pred Titul za

Priezviska ‘BEIUSkO mengm ‘ Mgr. menom I:l

Meno [Marién

i ot ‘ Titul pred ‘ Titul za :l
menom menom

Meno ‘ ‘

Kontaktnd adresa

Priezvisko / ‘ ‘

obchodné meno

- ‘ Titul pred ‘ Titul za I:l
menom menom

Ulica [ lsup | |ore | |

Obec | | Psc| |

Poisteny subjekt (Skola

¥ subjekt (Skola) Typ Ekoly: @ A bezné D B: éportova D C: 24-hodinové

[ee 00328006 | Telefén | +421905227943 |

Obchodné meno ‘Materské Skola Vy3sna Sebastova ‘

Ulica Vy3na Sebastova supe |ore. |94 |

Obec Vyina Sebastova | PSC|08006 |

E-mail ‘starosta ‘ @[vysnasebastova.sk ‘

Zastupeny opravnenou osocbou

B - Titul pred Titul za

Priezuisko Belusko menom | Mr oo ||

Meno ‘Man’én ]

bt ‘ Titul pred ‘ Titul za :l
menom menom

Meno ‘ ]

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

Oprdavnené osoby Po umrti poistenej osoby md narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika

Zaciatok poistenia (najskor nasledujuc Koniec poistenia (najblizsie nasledujtuceho

den po dni uzavretia zmluvy) skolského roka po dni uzavretia zmluwy)

20| |10 | 2026 | 15| 10| | 2027
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9881253552
Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP
Okruh poistenych oséb Verzia poistného Poistné? Pocet poistenych Poistné
krytia " / 1 osoba 0séb? v EURY

[X] vietci ziaci soly [ 1200 [ 33 | | 39,60|
Dvéetci Ziaci tried/fakdlt I:I | | | ‘ | ‘

oznacte poistené triedy/fakulty | ‘

Poistné spolu®’ 39,60|

Uyyplnte v silade s ZD UP_gkoly

% podla evidencie v defi uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych Ziakov skoly alebo véetkych Ziakov triedy/fakulty

'\ poistnom je zahrnutd dan z poistenia vo vyske 10 % v zmysle zdkona €. 213 /2018 Z. z. o dani z poistenia d o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Skupinove Urazoveé poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 15. 8. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinove Urazove poistenie pre skoly schvalenymi dna 15.8 .2025 ( ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavreta diiom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prisludnej sumy poistného na bankovy Ucet poistovatela, alebo den zadania prikazu

na poukazanie poistného v prospech bankového Uétu poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo na zaklade
takéhaoto prikazu alebo podania poistné gj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy (et poistovatela najneskér v den predchadzajlci diiu, ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den
zaciatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskor v den predchadzajlci dnu zaciatku poistenia uvedeného v tomto navrhu
na uzavretie poistneg] zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dia zadiatku
poistenia, ktory je uvedeny v tornto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskér v den predchdadzajuci dau,
ktary je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zaciatku poistenia, navrh strati platnost.

Spracuvanie osobnych tdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajuce z platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informdacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, Ze ma pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Uplnom zneni v tla¢enej podobe.

Pre pripad, Zze poistnik uviedol osobné Gdaje inegj osoby zaroven potvrdzuje, ze tato osoba mu udelila predchdadzajici
pisomny stihlas so spracuvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve
a je si vedomy toho, Ze je povinny preukazaot poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziodost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
sthlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného wijadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze sa v dostatocnom ¢asovom predstihu pred uzatverenim poistnej zmluvy obozndmil s dokumentmi, ktoré si
stcastou zmluvy a ktorymisa riaditento zmluvny vztah, a Ze ich dostal v pisomnej podobe; Véeobecné poistné podmienky
pre Urazoveé poistenie — A schvdalené dna 15. 8. 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinoveé Urazoveé poistenie pre skoly
schvalené dna 15. 8. 2025, ktoré sa vztahuju na poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelni sticast ako jej priloha a Informaciu
pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

ze bol oboznameny a zaroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢&. 40/1964 Zb,
Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
https:/ fmww.allianz.sk/sk/sukromne-osoby/dalsie-prod ukty/urazove-paistenie-pre-skoly.html

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Zze vietky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutoénost
tykajlcu sa navrhovaného 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 poistnej zmluvy poistku Skupinové (razoveé poistenie pre skoly.
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9881253552
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy 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. Penazne plnenie je stanovené v zmysle Zakona
NR SR E.18/1996 7. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstaravania, poistnik zaplatenim poistného
wvyhlasuje, ze v ramci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vywkonal opatrenia potrebné ktomu, aby nedoslo

ku konfliktu zaujmaov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sttaZ 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 predpisowv.

Pocet priloh Pozndmky

L

Den vyhotovenia navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

19| [ 10| | 202

-l A

Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s. Allianz - Slovenska poistovna, a.s.
Juraj Dlhopoléek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler

¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ziskatelske cislo
opravnengho zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

l00036362 J ‘Respect Slovakia, s.r.o.

MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

[36362 ] ‘ I B PS broker s.r.o.

Telefon Ziskatelské cislo opravnengho zastupcu poistovatela 2
|+421907122064 | | | | /]
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Allianz - Slovenska poistovna, a. s.

Vec: Prikaz k Ghrade prvého poistného k poistnej zmluve ¢: 9881253552

Vazeny klient,

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

Dovolujeme si Vas poziadat, aby ste ndvrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlive uschovali,
kedZze 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 nasledovnl platebni instrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Variabilny symbol: 9881253552

Poistné: 39,60 EUR

Poistné méozete taktiez uhradit vo Vasej] banke na jeden z uvedenych Uctov:
VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058

SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405

UniCredit SK661111 0000 0066 1777 3000

CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejaven( déveru.

S pozdravom
Allianz — Slovenskd poistovia, a. s.

_______________________________________________________________________ A
Prikaz k Ghrade
Banke Pobocke
Bankove spojenie
IBAN - &islo Gt platitelo BIC - kad banky platiteta Datum splatnosti
Menao Symbol
IBAN —Cislo Uctu prijemcu BIC - kod banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky
SK1711000000002626006702 TATRSKBX 39,60 9881253552 3558
DoplAujice udoje banky Udaje pre vnltormu potrebu prikozou

Vv dna peciatka a podpis



