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Skupinové Urazové poistenie pre skoly
Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, as., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,

zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka & 196/B
Poistnik
Rodné ¢islo/ IO [00312126 ] Telefon [+421907164283 B

Priezvisko / ;
obchodré meno IObec Vadovce : {

eno
menom menom

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

Ulica ]Vad'ovce ]S‘Jp'é‘l | Orc. [1 ‘
Obec IVad'ovce ] PSCI915]3 J
E-mail |riaditelka.msvadovce J @lgmail.com |
Zastlpeny opravnenou osobou ‘ _

Priezvisko [Tukové Hfi@ﬁﬁd | -lr:r:t:ri;r?n ‘:’
Meno [Alibeta 1

Priezvisko | 'Init;rl‘g;fd EteLjr:c‘)z% [———I
Meno [ J

Kontaktnd adresa

Priezvisko / | |
obchodné meno Trilored Tl Z8

Meno I Jmenﬁm :Imenom |:|
Ulica [ |sope | |ore | |
Obec ’ —I PSCI l
Foisteniaiblersition) Typ Skoly: [ZI A: being [I B: Sportova D C: 24-hodincva

I¢o |0031 2126 ] Telefon [+421 907164283 ‘
Obchodné meno [Materské Skola Vadovce ‘
Ulica Vadovce !Sap'é'| IO"E' |93 4]
Obec [Vad'ovce 1 PSC
E-mail lriaditeika.msvadovce 1 @[gmail.com J

Zastlipeny oprdavnenou osobou

T - Titul pred Titul za
Priezvisko |Ceresnova mengm menom l__—__l

Meno Livia |

Prissvieko l |T|tu1 pred Titul za I::\
menom menom

Meno [ |

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

Oprdavnené osoby Po Umrti poistenej osoby ma ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Obdianskeno zdkonnika
Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci Koniec poistenia (najblizéie nasledujuceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka pe dni uzavretia zmluvy)

[1s ] [0 ] [ 2025 ] [15 ] [10] [ 2026 ]
AT ®eco
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Pocet poistenych Poistné
krytia" 1 osoba oséb? s daiiou v EUR”
[X] vsetci ziaci skoly I 1200 [ 18 || 21,60]
D vietci ziaci tried/fakult I:I r I l I I |
oznacte poistené triedy/fakulty l l
o - . i Poistné spolu
Poistné + Danh z poistenia®: [ 20,00H 1,60 sidakoud 21 .GOJ

1 vyplite v sulade s ZD UP_skoly

3 podla evidencie v den uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych ziakov Skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3) Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 15. 08. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové Urazové poistenie pre skoly schvalenymi dna 15,08 2025 ( ZD UP_skoly).

Poistnda zmluva na zaklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diiom zaplatenia poistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Géet poistovatela, alebo den zadania prikazu

na poukazanie poistného v prospech bankovéhe Uctu poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo na zaklade
takéhoto prikazu alebo podania poistné agj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy Gcet poistovatela najneskér v der predchadzajuci diy, ktory je v tomto navrhu uvedeny ako den
zaciatku poistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchddzajici diu zaciatku poistenia uvedeného v tomto ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do diia zaciatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto navrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchdadzajici diy,
ktory je v tomto navrhu uvedeny ako den zaciatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spractvanie osobnych Udajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie na
vedomie, ze md pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdacii v dplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Zze tato osoba mu udelila predchadzajlci
pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve

a je si vedomy toho, ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto navrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze pred zaplatenim poistného bol ocbozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — A schvalené dna 15. 08. 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie
pre skoly schvalené dria 15. 08. 2025, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnt st€ast ako jej priloha a
Informaciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢ 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik v zneni neskordich predpisov. Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie chjednané touto poistnou zmluvou, st 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 ako aj na predajnych miestach
poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze vietky uvedené Udaje sU Uplné, pravdivé a nezamlcéal ziadnu skutoénost
tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim peistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptacie tohto navrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doruéi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.
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Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu 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 zdkonov v zneni neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona
NR SR ¢.18/1996 Z. z. 0 cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného
vyhlasuje, ze v rémci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo

ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti
a princip rovnakého zaobchadzania 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 Poznamky

|kovacovic@macu|a.sk

|

Den vyhotovenia navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

1] [10] [ 2025

== LA

Allianz - Slovenskd poistoviig, a. s. Allianz - Slovenskd poistovno, as.
Juraj Dlthopoléek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler

¢len predstavenstva Clen predstavenstva

Ziskatelske Cislo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
1000451 48 | |MACULA poist. sluzby s.r.o. Kovacovic
MA dislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
[ ] | Kovacovic Miroslav
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2
+421905583127 | | 1/
AU
A3RC32[0|503M
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