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Skupinoveé Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Al lu:mz - Slavenska poistovia, a.s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava 1, Oddiel: Sa, Viozka & 196/B

T

9881183333

Poistnik ‘
Rodné éfslo/ IO (00308382 } Telefon |+421905510419 |
Priezvisko / p

obchodné meno [Obec Pohranice = i W
o | ] e —

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

Ulica ‘ ‘SUp.E 185 T Oré
Obec lPohranice ’ PsC|95102 |
E-mail ‘starosta I @‘pohranice.sk J

Zasthpeny oprdvnenou osobou

e ) Titul pred Titul za N
Priezvisko ‘ Hajdu Lﬂenom menom |
Meno {Ladislav }

e Titul pred Titul za IL‘
PrERVIEE | menom ‘ menom
Meno I ‘

Kontaktna adresa

Priezvisko /
obchodné meno

|
Meno ‘
|

i
[ Titul pred Titul za E
menom menom

Ulica ‘SUD,E.‘ ‘ Oré
Obec | | psc
Poisteny subjekt (Skola) )
! ( Typ skoly . A beznd D B: sportovd D C: 24-nodinovd
Ico 00308382 Telefon [+421919454511 ]
7
Obchodné meno [Materské Skola Pohranice |
Ulica | |supc 444 |ore | ]
Obec ’Pohranice ‘ PSC|95102
E-mail ‘materskaskofapohranicﬂ ‘ @1azet.sk
ZastGpeny oprdvnenou osobou
o o Titul pred Titul za
FeaiE LKondeova menom ‘ menom E
Meno bflarianna —f
Prissviskes ‘ Fltutpred I Titul za :‘
menom menom
Meno ‘ J
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych 0séb definovaného nizdia.
Oprdvnené oscby Po umrti poistenej osoby md narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle §817

ods. 2 a 3 Obé&ianskeho zdkonnika

Defi uzavretia poistnej zmluvy Zatiatok poistenia (najskor nosledujuci Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho

def po dni uzavretia zmluvy)

skolskeho roka po dni uzavratia zmluwy)
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0881183333
Poistné: jednorozové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urewzové poistenie podia tarify 1UP

Okruh poistenych osdb Verzia poistnéhe  Poistné s dofiou®/  Potat poistenych Poistné
krytia 1 esoba 058k s dafiou v EURY

véetc! Ziaci 3koly | 1200 | 29 | | 34,80|
[ ]vserc #ioci tieci ot ] ] | || |

oznatie poistend triedy/fokulty [ |
EE padla zoznamu L] | || |
zamestnanel pocia zoznamu | g0 [ 4 ] ] 17,60]

Poistné spoly |
s danou®

Polistné + Daii z poistenio™: 48,52 |+| 3,88| 52,40|

nvyelite vsilode s ZD UP_Skoly

7y podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov Skoly alebo vietkych Zickov triedy/fakulty

3 Daf z poistenia je vypoditand vo viske 8 % v zmysle zdkona & 21372018 Z. z o dani z poistenic a ¢ zmene a doplneni
niektorych zdkonov,

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojadnané touto poistnou zmluvou sa riadi Viecbecnymi poistnymi podmienkami
pre drazové poistanie - A (VPP U-A) schvélenymi 15, 08, 2025 o Zmiuvnyimi dojednaniomi pre skupinové Urazové poistenie
pre gkoly schvdlenymi daa 15. 08, 2025 (ZD UP_gkoly).

Vyhldsanie poistnika k spracivaniu oscbnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvojice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu asobnych
Udajov. Uvedené informdacie s uvedené gj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mdm préve poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcil v Uplnom zneni v tladene) podcbe.

Pre pripad, Ze som wviedol osobné Gdaje ingj osoby zdroved potvrdzujem, Za tato oscba mi udelila predehadzajlci plsemny
sUhlos so sprocivanim svojich asobnych Gdajov poistovatetom na Ulely podla platného zékona o poistovnictve.

a som sl vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Zze disponujem uvedenym
pisomnym sUhlasom tejto osoby.

Yyhlasanie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede no pisorné otdzlky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a dplné.

Aka poistnik vwhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdroven som obdrzal v plsomnej forme
Odaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona €. 40/1964 Zb, Obdiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov,

Vyhlasujarn, ze som bol pred uzavretim polstnej zmluvy obozndmeny s cbsahom Viachecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenych diig 15. 08. 2025 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie
pre & koly schvdlenych diia 15. 08, 2025 (ZD UP_Skoly), ktoré sa vztahu]U na tto poistnl zmluvu o tvoria je) neoddelitelng
sUcast, SUhlasim s tym, aby mi poistné podmianky, ktoréd sa vztahujd no poistenie dojednané touto paistnou zmluveou,
poistovatal poskytol nasledovnym spdsobom:

[:I v tladens] podobe pri podpise tejto poistng) zmluvy

[:I spristunnenim na webaovom sidle poistovatela hitps:/fAwww.allianz sky/sk/sukromne-osoby/dalsie-produkty/urazove-
paistenie-pra-skoly.html vo forméte pdf, s moznostou jeho ndslednéheo stighnutia alabo tlada.

elektronicky na noslecdovn( e - mailovd adresu poistnika |5tar05ta@pghranice_5k

Beriern na vedomie, Ze v pripade, ak necznadim Ziadnu z vysdie uvedeanych moznost! poskytnutia poistnych podmienok,
md sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poisthivch podmienck spristupnenim na weabovom sidle poistovatela.

Vyhlasujemn, Ze som si vadomy, Ze paistné v tejto poistne) zmluve je kalkulované vrdtane pefazného plnenia v zmysle § 32
zékona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani ¢ finanénom poradenstve o o zmene a doplnent niektorych zdkonov
v zneni neskoriich pradpisov. Peficzné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR &.18/1996 7. z. o cendch v zneni
neskordich predpisov,
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Pokial je tdto poistnd zn
abstardvanic n vykonal opatrenia potr
obmedzit hospo o porusit princip transpare

ods. 1zdkona & 3

erginom obstaravani a e zmene a doplreni niektarych

niluva predmetom verejného obstardvania, whiasujem, 2e v rdmci tohto zrealizovaného ver:
2oné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ki ' al
tnosti a princio rovnakehe zacbehddzonia v zm

s

/ by monhol narusi

zakonov v zneni neskorsich nredpisov.

Pocet priloh Poznémky
i

omian@respect-slovakia.sk
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MATERSKA SKOLA
951 02 POHRANICE 444
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Podpis opravnene] csoby poistenédho
subjektu, ak je iny ako poistnik

7)- rlad e ﬁu\_/

I

Podpis opravneng] osoby poistnika

F. Q?LL(@QL\, L Ha./d%

Ziskatelskeé dislo
opravneného zéstuocu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / oochodné meno

Podpis opravneného zdstupcu
poistovatela (odtlatok peciatky)

00036359 | [Respect Slovakia, s.r.o, |
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko g meno spolupracovnika

1185411 | [Domian Milan |
Telefon Ziskatelské &islo opravnengho zdstupcu poistovatela 2

+421905923134 ] /

Poistné uhradzajte na téet v Tatra banke, a.s., bankovy Géet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKEX.
Ako variabilny symbol uvadzajte &islo navrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .
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