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Skupinové urazové poistenie pre skoly
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Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem. Ze som bol pred uzavretim poistnej zmiuvy sboznaineny s jej obsanom a 2e som prevzal VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmluvné dojednania pre skupinové trazové poistenie pre $koly (ZD UP_8koly), ktoré sa vztahuju na tito poistnd zmiuvu a tvoria jej neoddelitelnu sugast ako j prilohy.
Vyhlasujern, e véetky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlice sa poistenia su pravdivé & Upiné. Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, ze som bo! obozna-
meny so véetkyrmi skuto&nostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. 2. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto Sestne vyhiasuje, Ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli cboznadmené a zobrali na vedomie, Ze ich

osobné Udaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve st poistovatefovi povinné poskytnuf v zmysle zékona €. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a Ze tieto Udaje budl spracivané

v informagnom systéme poisfovatefa. Zarovert boli oboznamané a zobrali na vedomie, Ze poisiovatel je opravneny ziskaf ich osobné tdaje kopirovanim, skenovanim ale-

ho inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.

i’oistnik/poisteny subjekt dalej cestne vyhlasuje a j¢ povinny preukazaf, Zze dotknuté oscby, resp. ich zakonny zastupca udelili poistovatefovi sthlas:

a) s poskytnutim osobnych tdajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohfadavok a zaisfovniam na tcsly
zaistenia,

2) s cezhraniénym prenosom osobnych tidajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na Ucely likvidacie noistnych udalosti, do krajin, ktoré zarucuju primerant Gro-
vefi ochrany osobnych Uidajov ako aj do krajin, ktoré nezarucuju primerand troven ochrany osobnych Gdajov na dobu do vysporiadania v8etkych zavéazkov vyplyva-
jucich z poistnej zmluvy.

Tento sthlas je mozné odvolaf s tym, Ze jeho Gginky nastanu okamihom vysporiadania véetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy, priCom povinnosti vyplyva-

jirce z osobitnych pravnych predpisov tym nie su dotknuté.

V zmysle zakana &. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenska poisfoviia, a. s. 0znamuje, ze spractvanim tlacovych vystupov s osobnymi ddajmi pre styk s klientmi poverila

Siemens IT Solutions and Services, s. r. 0., Einsteinova 11, 851 01 Bratislava.

Vyhlasenie poistnika

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol oboznameny a z&roveri som obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmyste ustanovenia § 792a zakona
¢. 40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona €. 367/2000 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistnd zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: Ano D Nie

Ak nie, poistnli zmiuvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - nazov, rodné &islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):

Ak ddjde pri vypifiani zmiuvy k oprave, platné Udaje musia by! potvrdené podpisom poistnika. Ak kolénka nie je vyplna, plati, Ze nie je dojednané.
Této zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poisfovatela, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovateta poistenia.

Alianz - Sloveneka paislovia, a. s.
pobotka: Némestie Matice slovenskej 21
983 46 Ziar nad Hronom

Ing. Ludmna Dubefiové / 13988
Patroveka 1534/ 7
969 01 Banska Stiavnica
tal fax: G451 892 2040 mobil: 0906 SSM
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Pocet priloh: VPP U-A+ZD UP_skoly + .....

*Keniverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK
{rformaciu potrebnit na realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dziSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol &islo poistnej zmluvy. Poistné uhradzajte na Gget poistného v Tatra banke, a. s., &islo G&tu 2620006701/1100.




