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Skupinové urazove poistenie pre skoly

Allicinz - Slovenskd poistoviva, a.s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1ICC. 00 151 700,

Poistovatel islciv _ o
zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym stiidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Viezka ¢ 196/13

Poistnik o |
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Eﬂ'?ﬁéﬁz {mno lZékIadné Skola Dr. Stefana Moysesa ' |
- Titul pred Titulza |~
Meno ‘ |men0f'ﬂ menpm ‘ J
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Priezvisko / . }
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Poisteny subjekt (Skola) Typ skoly l:XJ A beznd D B éportova [I C: 24-hodinovd
IO 00313165 ] Telefén [+421905485358 ) |
Obchodné meno fZékradné Skola Dr. Stefana Moysesa : o ]
Uik | jsinc [o2 Joe [ ]
Obec [ Veselée I pSC@QB_ - ’
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Prissvitks L iTi’EU! pred Titul za ':MJ
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Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizéie,

Po amrti poistenej osoby md ndrok na vwplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817
ods 2 a 3 Obéianskeho zakonnika

Oprdvnené osoby

Zatiatok poistenia (najskér nasledujici Koniec poistenia (ncjblizsie nosledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

] [w] (205 | [15] [10] | a5 |
T ®eco —

strana 1z 3




Allianz ()

Allinnz - Slovenskd poistovia, a. s.

U stradie

Datum: 11.09.2025

Finan¢ny agent:  Dudi¢ Peter

Telefén: +421903200404

Vec: Sprievodny list k Névrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového Grazového poistenici
pre Skoly

Vdzeny klient,

dakujeme za Vas zdujem o skupinové (razové poistenie pre skoly. V prilohe Vém zasielame
Névrh na uzavretie poistnej zmluvy.

K uzavretiu poistnej zmluvy dojde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z uctov
Allianz - Slovenskej poistovne, ¢. s. najneskér def pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s. SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenskd sporiteliig, a. 5. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a. s. SK17 1100 0000 0026 2600 6702
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SK66 1111 0000 0066 1777 3000
Vieobecnd Gverovd banka, a. s SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol; 9881167824

Kon3tantny symbol: 3558

Suma na thradu v EUR: 57,60

Zaplatenim poistného potvrdzujete, fe ste boli obozndmeny s obsahom Névrhu zmluvy a dostali ste
dokumenty, ktoré su prilohou tohto listu.

Po uzatvoreni zmluvy Vam ndsledne zaileme poistku Skupinové Urazoveé poistenie pre skoly.

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

S Uctou i
I 7 A
T i)
Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s. Allianz - Slovenska poistovia, a. s,
Jurdj Dlhopoléek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva clen predstavenstva
Prilohy:

Navrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informdicia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku
Veobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie — A
Zmluvné dojednania pre skupinové Grazové poistenie pre skoly
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Poistré: jednorazove Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou®’/  Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba as6b? s dafou v EURY

[X] vt zioci 3koly | 1200 | 48 | | 57,60)

Dvr.etciéiocitried/fokult D l | | , [ i
| ]

we nocte poistené triedy/fakulty

Poistné spolu
Poistn& + Daf z poistenia™; 533§|+L 4'27—1 © snjuf'?ou” 57,60|

n vyplrite vsulade s ZD UP_skoly
2 podlaevidencie v def uzavretia zmluvy - plati len pre vsetkych Ziakov Skoly alebo vietkych ziakov triedy/fakulty

» Dan zpoistenia je vypotitand vo vyske 8 % v zmysle zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niekiorych zakonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto navrhu na uzavretie poistne) zmluvy sa riadi Vieolo nyimi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 15.08. 2025 o Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové Urazové polistenie pre skoly schvalenyrmi divar 15. 08 .2025 ( ZD UP_skoly)

Poistndzmluva na zaklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd divom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prisluine sumy poistného na bankovy Géet poistovaleld, alebo del zadania prikazu

na poukdzanie poistného v prospech bankového déty poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo nd 7k Ladoe
takehoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistne] zmluvy je potrebné zaplatl
poistné na bankovy Uéet poistovatela najneskér v def predchadzajici diiu, ktory je v tomto névrhu uvedeny ako den
zacialku poistenia,

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskor v der predchadzajic ditu zaciatku poistenia uvedeného v tomito navehu
na uzawvretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd o poistné bude vratené. Néavrh plati do diva zatiotku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto névrhu, V pripade, e poistné nebude zaplatene najneskor v defi predchddzaj e di,
ktory Je v tomto névrbu uvedeny ako de zaciatku poistenia, navrh strati plathost.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, e mu boli poskytnuté informacie vyplyvajuce z platnych pravnych precipisov
upravujicich ochranu esobnych Gdajov. Uvedené informdcie si uvedena aj na webovom sidle poistovatela. Poistrik berie na
vedomie, Ze ma prave poZiadat poistovateln o poskytnutie tychto informdcii v aplnom znenf v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Uddje inej osoby zéroven potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelilc predchédzaijici
pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na ucely podla platného zakona o poistavnictve

a je sivedomy toho, Ze je povinny preukdzal poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom tejto osoby.

Vyhldasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje suhlas s tymto navrhom na uzavretie poistne] zmluwy. Poistnik zaplatenim poistného
polvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie — A schvdlené dia 15. 08, 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinové trozové poistenie
pre Skoly schvélené dia 15. 08. 2025, ktoré sa vztahujt na peistnit zmluvu o tvoria jej neoddelitelnl stcast ake jej priloha a
Infermaciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

ze bol oboznameny o zarover obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia §792a zakona €. 40/1964.Zh.
Obciansky zdakonnik v zneni neskoréich predpisov. Poistnik berie na vedomie, 7e poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie chjednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovem sidle poistovatela
hnps://www.allionz.sk/sk/sukromne-osoby/ddlsie—produkty/urozoveApo#ster\ie-pre—skoiy.htm[ ako aj na predajnych miestach
poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vsetky uvedené Udaje st Uplne, pravdivé a nezamléal ziadnu skutoénost
tykajucu sa navrhovaného poistania.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto navrhu na uzavretie
poistne) zmluvy dorudi ako pisomneé potvrdenie o uzavret! poistne)] zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre koly.
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Porstnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vidiane
peiia? ného plnenia v zmysle § 32 zdkona ¢ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstves
a o zimene a doplneni hiektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Penazné plhenie je stanovenéd v zmysle Zas kona

NR SR ¢ 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, peistnik zaplatenim poistn<ho
vyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovanéhe verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebne k tomu, aby nedo&lo

ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku suia? alebo poruéil princip transparentmosl
a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢ 343/2015 Z z. o verejnom obstardvani o o z mene

a doplnent niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocel prilch Pozndmky

u |peter.dudic@os.allianz.sk |

Den vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

|11 ] [o9] | 2025

-'—:‘.:)\\ e /S
‘7 """’?/
Allianz - Slovenskd .. ovhag, a. s, Allianz - Slovenskd poistovia, a.s.
Jurgj Dihopol&ek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler
Clen predstavenstva

¢len predstavenstva

Ziskatelské cislo
opravneneho zdastupcu
Priezvisko a meno / obchodné meno

poistovatela 1

100070439 | [peter Dudié

MA &islo spolupracovnika Priezvisko o meno spolupracovnika

| I ’Dudif Peter

Telefon Ziskatelské islo opravneného zdstupcu poistovatela 2
|+421903200404 | | | J [ /]
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