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Skupinové razové poistenie pre Skoly

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stdom Bratislava I, Oddiel: So Vlozka ¢. 196/B

Poistnik

Rodné ¢&islo/ ICO { 51098989 ] Telefén [+421 948060213

Priezvisko : z Py 5
obchodné/meno }Zakladna umelecka Skola Helpa

Meris L Titul pred Titul za S
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajiicu FO)

Ulica kolska siptls0  Jore

i
i
§

Obec Helpa | psclozees |
E-mail ‘riaditelkazushelpa j @@ail.com 7
ZastGpeny opravnenou osobou ]

Priezvisko ‘Rochovské Tr;t;ngr:?d Iyl r. Itgr:g% e
Meno [Lucia

Priezvisko L ::;lg;rﬁd ‘ -Ir;iwte}lriér?] E
Meno L l

Kontaktnd adresa

Priezvisko / \ 1
obchodné meno ‘ _

o | N
Ulica { [sup.| | ore (:]
Obec l 1 PS(V:I ’
rotstanyisubjekt{(Skola) Typ Skoly: A: bezné D B: Sportova D C: 24-hodinové

Ico (51098989 | Telefén |-+421948060213 ]
Obchodné meno  [Zakladna umeleckd $kola Helpa |
Ulica [Skolska Jsupe [590 ore [3 -
Obec Helpa | PSC|97668 ]
E-mail @ditelkazushelpa 1 @Lgmail.com ’

ZastGpeny opravnenou osobou

S Titul pred Titul za
menom menom

Meno ’ l

L Titul pred Titul za
Priezvisko | menom. | renom
Meno ‘ ’
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizéie.
Oprdavnené osoby Po amrti poistenej osoby md nérok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle §817

ods. 2 a 3 Obcianskeho zakonnika

Zaciatok poistenia (najskér nasledujici Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Poistné: jednorazove Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s daitou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia? 1 osoba osdb? s daitiou v EUR?
Vet Fiaci koly B 1200 [ 166 | | 199,20]
D véetci ziaci tried/fakult D r I l J r l
oznadte poistené triedy/fakulty 1 J
" o : ; Poistné spolu
Poistné + Daf z poistenia™ 184,44J+‘ 14,76J s ai’? - 199,240[

1 vyplite v stlade s ZD UP_3koly
2 podla evidencie v deft uzavretia zmluvy — plati len pre vietkych Zia kov &koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty
3 Daf z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zGkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov.

\ Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi VSeobecnymi
~ poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 15. 08. 2025 a Zmluvnymi dojednaniami
pre skupinové Urazové poistenie pre skoly schvalenymi dria 15. 08 2025 (ZD UP_skoly).
Poistnd zmluva na zaklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavreta ditom zaplatenia poistného,
za ktory sa povazuje defi vkladu prisluinej sumy poistného na bankovy ucet poistovatela, alebo den zadania prikazu
na poukdzanie poistného v prospech bankového uctu poistovatela, ak na bankovy et poistovatela bolo na zdklade
takéhoto prikazu alebo podania poistné aj pripisané. Na prijatie navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit
poistné na bankovy et poistovatela najneskor v den predchdadzajici diu, ktory je v tomto névrhu uvedeny ako den
zadiatku poistenia.
V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskor v den predchédzajici diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do dia zaciatku
poistenia, ktory je uvedeny v tomto névrhu. V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskor v de predchadzajuci dnu,
ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako def zaciatku poistenia, névrh strati platnost.

SpracUvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajuce z platnych prévnych predpisov
upravuijucich ochranu osobnych tdajov. Uvedené informdcie s uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie na
vedomie, e md prévo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom znenf v tlac¢enej podobe.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby zaroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajuci
pisomny suhlas so spractvanim svojich osobnych udajov poistovatelom na G&ely podla platného zékona o poistovnictve
aje si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom tejto osoby.

Vyhlésenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a e dostal v pisomnej podobe Vieobecne poistné
podmienky pre Grazové poistenie — A schvdlené dna 15. 08. 2025 a Zmluvné dojednania pre skupinové Grazové poistenie
pre $koly schvdlené dia 15. 08. 2025, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sGcast ako jej priloha a
Informdciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,

%e bol oboznameny a zdrovef 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 cbjednané touto poistnou zmluvou, su mu v pisomnej podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatela
https://www.ollionz.sk/sk/sukromne—osoby/dclsie—produkty/urozove-poistenie-pre-skoly.html ako aj na predajnych miestach
poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené adaje st tplné, pravdivé a nezamiéal 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 doruci 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 névrhu poistnej zmluvy je kalkulované vrétane
penazného plnenia v zmysle § 32 zdkona & 186/2009 Z. z. o finannom sprostredkovani a finanénom poradenstve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorgich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona
NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorgich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného
wyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo

ku konfliktu z&dujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti

a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zékona & 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorich predpi™ e T SOk TR AR

j povahy b

ebo jej &ast u¥ vykonala

Pocet priloh Pozndmky

D } pavel.mihal@os.allianz.sk 1

| i

Den vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:

25 | |09 | [ 2025

Allianz - Slovenskd poistovig, a. s. Allianz - Slovenskd poistovig, a.s.
Juraj Dlhopol¢ek, MSc. Mag. Robert Altfahrt-Riedler

&len predstavenstva Clen predstavenstva

Ziskatelské ¢&islo
oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00036687 | |Pavel Mihar ]
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

1 | | mihal Pavel

Telefon Ziskatelské ¢islo oprdvneného zdstupcu poistovatela 2

aigosassst T | | ] [ ]
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