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Névrh na uzavretie poistnej zmluvy
Skupinové Grazové poistenie pre skoly
Poistovatel

IR Avianz @ -

Allianz - Slovenska poistovia, a. s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozko €.:196/8

Poistnik

Rodné &islo/ 1CO 50312125 J Telefon P-421915709991 W
L e [ObecVadovce | | ]
Meno [ s )
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica |Vadovce ~ Jsupe] | ore D
Obec [Vadovee | Pstlor613

E-mail |obecvadovce I @Igmail.com W
Zastipeny opravnenou osobou

Priezvisko |Tukové Irlwt;rlxgrrsd rTxlwgrngn :]
Meno |

Meno

|

Kontaktnd adresa

Priezvisko /
obchodné meno

]

Titul pred

Meno
menorm

e |
menom

lica |supc.|

|A7ﬁbeta
Prieavisko Fy B oo NG Y N
|
l,
|

[ Joe] ]

Obec - |

L

Poisteny subjekt (Skola)
Typ &koly: A: bend

D B: §portovad

D C: 24-hodinova

ICo 00312126 ] Telefén +421907481083 |
Obchodné meno  [Zakladna $kola Vadovce ]
Ulica Vadovce sse[  Jore
Obec Vadovce | Pscl91613

E-mail [slavka.kohutova J @{ gmail.com ]
ZastGpeny opravnenou osobou

renio [Sadeo s i
Meno |E|ena l

o [ T o —
Meno [ ]

Poistend osoba

Qpravnené osoby
ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika

Poistenou oscbou je osoba zaradena do okruhu poistenych oséb definovaného nizie.

Po Umrti poistenej osoby mdé narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

(15 ] [10] [ 2025 |

@eco

Zaciatok poistenia (najskdr nasledujuc
den po dni uzavretia zmluvy)

loa| [ 12] | 2024 |
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®eco
Priincva 19, 811 0F Big

Datum: 03.12.2024

Finan¢ny agent:  KovaZovi€ Miroslav

Telefén: +421905583127

Vec: Sprievodny list k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy Skupinového Grazového poistenia
pre dkoly

Vazeny klient,

dakujeme za Vdas zaujem o skupinove drazove poistenie pre skoly. V prilohe Vam zasielame
Navrh na uzavretie poistnej zmluvy.

K uzavretiu poistnej zmluvy dojde zaplatenim poistného. Poistné prosim uhradte na niektory z uctov
Allianz — Slovenskej poistovne, a. s. najneskdr den pred zacatim platnosti poistenia:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenska obchodnd banka, a.s. SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenska sporitelna, a. s. 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
VSeobecnd Uverova banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 9881116980

Konstantny symbol: 3558

Suma na Ghradu v EUR: 22,80

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

Po uzatvoreni zmluvy Vam ndsledne zasleme poistku Skupinové Urazové poistenie pre skoly.

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

S Uctou
Allianz - Slovenska poistovia, a. s. Allianz - Slovenskd poistovinag, a. s.
Jurgj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
Clen predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Navrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informécia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na diatku
VSeobecne poistné podmienky pre Urazové poistenie — A
Zmluvné dojednania pre skupinove urazové poistenie pre skoly



9881116980
Spésob platenia: bankovym prevodom

h poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia” 1 osoba oséb? s dafou v EURY

gvéetciiioci Skoly r 1,2‘01 [ 19 j I 22-80|
Dvéetci Ziaci tried/fakdlt l:[ I 7 [ j L 1

oznacte poistené triedy/fakulty l ‘I

Poistné spolu

Poistné + Daf z poistenia™: L 21,11 H 1,69 s dafiou”

22,80|

1 vyplite v silade s ZD UP_Skoly

2) podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

3 Dan z poistenia je vypocitana vo vyike 8 % v zmysle zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové Urazové poaistenie pre $koly dojednané v zmysle tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 01. 08, 2023 a Zmluvnymi dojednaniami

pre skupinové Urazoveé poistenie pre skoly schvalenymi diia 01. 08 .2023 ( ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd dhom zaplatenia peistného,

za ktory sa povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankevy Géet poistovatelo, alebo den zadania prikazu

na poukazanie poistného v prospech bankového uétu poistovatela, ak na bankovy Ucet poistovatela bolo na zdklode
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie ndvrhu na uzavretie poistnej] zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy Gcet poistovatela najneskor v den predchadzajici diu, ktory je v tomto névrhu uvedeny ake den
zaciatku paistenia.

V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskédr v den predchadzajici diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dna zadiatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto ndvrhu. V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskér v den predchadzajici dnu,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zatiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spracdvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli paskytnuté informdicie vyplyvajuce z platnych prévnych predpisov
upravujlcich ochranu osobnych ddajov. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie
na vedomie, Ze ma pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Oplnom zneni v tlaéenej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol csobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchadzajici
pisomny sUhlas so spracvanim svojich esobnych Udajov poistovatelom na Gely podla platného zakona o poistovnictve

a je si vedomy toho, Ze je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym
sthlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sihlas s tymto nGvrhom na uzavretie poistne] zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Urazoveé poistenie — A schvalené dio 01. 08. 2023 o Zmluvné dojednanio pre skupinové Grazové poistenie
pre skoly schvdlené dna 01. 08. 2023, ktoré sa vztahujd na poistni zmluvu a tvoria jej neoddeliteln sucast ako jej priloha

a Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim peistného potvrdzuje,

Ze bol oboznémeny a zéroven obdrzal v pisomnej forme Udoje v zmysle ustanovenia § 792a zakona €. 40/1964 Zb.
Obtiansky zdkennik v zneni neskorsich predpisov. Poistnik berie na vedomie, 2e poistné podmienky, ktorymi sa riadi
poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
www.ollianz.sk ako gj no predojnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze vietky uvedené Gdaje sU Uplné, pravdivé a nezamléal ziadnu skutoénost
tykajlcu so navrhovaného poistenia.

Paistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Zze paoistovatel mu v pripade riadnej akceptacie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy dorudi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinové Grazové poistenie pre skoly.
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9881116980
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Zze si je vedomy, ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy je kalkulovan
pefazného plnenia v zmysle § 32 zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve
a o zrmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona
NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim peistneho
wwhlasuje, Zze v rémcei tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedodlo

ku konfliktu zaujmov, ktory by mehol narusit alebo obmedzit hospodarsku sitaz alebo porudit princip transparentnosti

a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakena ¢.343/2015 Z .z o verejnom obstardvani o o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poéet priloh Poznamky

] [k:vacovic@gczg.sk
I

-

Den vyhotovenia névrhu
na wzavretie poistnej zmluvy:

(o3 | [12] | 2024 |

= b

Allianz - Slovenskad poistovig, a. s. Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.
luraj Dthopoléek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské ¢islo
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné menao
100045148 | IMACULA poist. sluzby s.r.o. KovaZovié |
MA Eislo spolupracovnika Priezvisko a menao spolupracovnika
Li_ J [Kovaéovic': Miroslav T
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

| +421905583127 1 L ] /] ]

T
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Typ klienta: Klient - pravnickd osoba

CAMACULA

VYHLASENIE

1€0: 00312126

Obchodné meno: Obec Vadovce

DIC:

IC DPH:

Sidlo: Vadovce, 91613 Vadovce

Zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu, oddiel: , vlozka ¢.:

Adresa pre dorucovanie:

Ina adresa miesta cinnosti:

Telefénne &islo: +421 915 709 991

E-mail: obecvadovce@gmail.com

Typ zastipenia: Statutdrny organ - starostka

Rodné &islo (ak je pridelené): 615129/6162

Déatum narodenia: 1961-01-29

Meno: Alzbeta

Priezvisko: Tukova

Titul pred menom:

Titul za menom:

Druh a &islo dokladu totoZnosti: MK209476

Statna prislugnost: SR

Telefénne &islo: +421 915 709 991

E-mail: obecvadovce@gmail.com

Adresa trvalého pobytu: Vadovce 15, 91613 Vadovee

Adresa prechodného pobytu:

Adresa pre dorucovanie:

(d'alej len ,Zdstupca™)
tymto vyhlasuje, Ze mu obchodna spoloc¢nost:

Obchodné meno: MACULA poistovacie sluzby s. r. 0.
Pravna forma: spoloénost s ruéenim obmedzenym
Sidlo: Nam. M. Benku 14, 81107 Bratislava

1I€0: 35978 201

Zapisana v: Obchodny register Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Sro, vlozka €.: 39332/B

(d'alej len ,Spoloénost™ alebo ,SFA®)

prostrednictvom: Podriadeny financny agent (dalej len ,PFA") - pravnicka osoba

Evidencné cislo PFA u SFA: 10100

I I Registracné cislo PFA v registri NBS: 166186

Obchodné meno: Miroslav Kovacovic, s.r.o.

1€0: 36275247

Sidlo: HoStaky 688/14, 90701 Myjava 1

Zapisany v: Obchodnom registri Trencin, oddiel Sro, vlozka €.
18923/R

Osoba konajica v mene PFA: Statutarny zastupca PFA

Titul, meno a priezvisko, funkcia: Miroslav Kovacovi¢, konatel

Telefénne Cislo: 0905583127

E-mail: kovacovic@macula.sk

boli zaslané na vyssie uvedenu e-mailovl adresu nasledovné dokumenty:

s Zaznam o sprostredkovani financnej sluzby
» Informdécie pre klienta pred poskytnutim finanénej sluzby

(dalej len ,Dokumentécia”)

« Podmienky spracuvania osobnych Udajov
» Informécie o spractivani osobnych ddajov na marketing




| — —
Zastupea vyhlasuje, Ze sa s obsahom Dokumentacie oboznamil, obsahu porozumel a zérover vyhlasuje, ze informdcie uvedené v Dokumentacii
st pravdivé a spravne a zodpovedajl priebehu uskutoénenéha finanénéha snerEirasicaa: =

Zastupea akceptuje Dokumentaciu bez vyhrad,




