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AHianz (m)
Slovenska poistbvna

Skupinove urazove poistenie pre skoly

Poist'ovatel': AHianz - Slovenska poistbvna, a.s., Dostojevskeho rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, 1C DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresneho siidu
Bratislava 1, odd.: Savlozkac. 196/B

Poistnik Rodi

Priezvisko, meno, titul / obchodne meno

Adresa trvaleho bydliska poistnika / sidlo
(ulica, dislo, obec, PSC)

Telefon

Poisteny subjekt (Skola)
(vyplnf sa iba ak je iny naz poistn(k)

e dfslo/lCO:
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Typ skoly: '
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A: bezna M B: Sportova M C: 24-hodinova
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>•'/ '* <•'/'// E-mail

ICO: Typ skoly: |7| A: bezna | j B: Sportova M C: 24-hodinova

Nazov .<••' fi r £ F f f t,; -•' * ,'' /, ft

Adresa (ulica, fiislo, obec, PSC)

Telefbn E-mail

Poisteny Poistenou je osoba zaradena do okruhu poistenych os6b definovaneho nizSie.

Opravnene osoby Po Omrtf poistenej osoby ma narok na vyplatu poistneho pinenia osoba urCena Obcianskym zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.

Deri uzavretia zmluvy

Sposob platenia

Prv6 poistn6

jednorazove X

Zaciatok poistenia
(najskor nasledujuci den po dni uzavrelia zmluvy)

Koniec poistenia
(najblizsie nasledujOceho skolskeho roka po dni uzavretia zmluvy)

1 5 1 0 2 0

postovym penaznym poukazom D
Inkasny doklad cislo

bankovym prevodom '( v hotovosti

EUR/SKK Pokiar nie je uvedena mena, poistne a in6 hodnoty su uvedene / mene Slovenskej republiky platnej ku dhu uzavretia tejto zmluvy.

Urazove poistenie podl'a tarify 1 UP

Okruh poistenych osdb" Verzia poistneho krytia21 Poistne/1 osoba21 Podet poistenych^ Poistne

PA. vietci ziaci Skoly
^— ' o

v§etci ziaci jednej triedy/fakulty

vsetci ziaci tried/fakult

ziaci podra zoznamu

znacte triedu/fakult

a .:: :.
podFa zoznamu podfa zoznamu podfa zoznamu

podfa zoznamu podra zoznamu podfa zoznamu

zamestnanci podfa zoznamu 4 podfa zoznamu podia zoznamu

1) pzna&e jednu 2 moznosti 2) vyplrtte v sOlade s ZD UP^gkoly 3} podfa evidencie v defl uzavretia zmluvy Poistne Spolu i'
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Vyhlasenie poistnika a poisteneho subjektu:
Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozna:neny s jej obsanom a ze som prevzal Vseobecne poistne podmienky pre urazove poistenie - A ; VPP U-A)
a Zmluvne dojednania pre skupinove urazove poistenie pre skoly (ZD UP_skoly), ktore sa vzfahuju na tuto poistnu zmluvu a tvoria jej neoddelitefnu sucasf ako :ej prilohy.
Vyhlasujern, ze vSetky odpovede na pisomne otazky poisfovatefa tykajuce sa poistenia su pravdive a uplne. Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, ze som bo! obozna-
meny so vSetkyrni skutocnosfami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona c. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov.

Vyjadrenie poistnika a poisteneho subjektu:
Poistnik/poisteny subjekt tymto cestne vyhlasuje, ie dotknute osoby, poistene touto zmluvou, resp. ;ch zakonny zastupca, boli oboznamene a zobrali na vedomie, ze ich
osobne udaje poskytnute k tejto poistnej zmluve su poisfovatefovi povinne poskytnuf v zmysle zakona c. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a ze tieto udaje budu spracuvane
v informafinom systeme poisfovateFa. Zaroveft boli oboznamone a zobrali na vedomie, ze poisfovater je opravneny ziskaf ich osobne udaje kopirovanim, skenovanim ale-
bo inym zaznamenavanim na nosifi informacii.
i'oistnik/poisteny subjekt cfalej cestne vyhlasuje a j& povinny preukazaf, ze dotknute osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili poisfovatefovi suhlas:
a) s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalostf, s vymahanim pohfadavok a zaisfovniam na ucsly

zaistenia,
a) s cezhranifinym prenosom osobnych udajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnycn udalosti, do krajin, ktore zarucuju primeranu uro-

vefl ochrany osobnych udajov ako aj do krajin, ktore nezarucuju primeranu uroven ochrany osobnych udajov na dobu do vysporiadania vsetkych zavazkov vyplyva-
jucich z poistnej zmluvy.

Tento suhlas je mozne odvolaf s tym, ze jeho ufiinky nastanu okamihom vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy, pricom povinnosti vyplyva-
juce z osobitnych pravnych predpisov tym nie su dotknute.
V zmysle zakona C. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenska poisfovna, a. s. oznamuje, ze spracuvanim tlacovych vystupov s osobnymi udajmi pre styk s klientmi poverila
Siemens IT Solutions and Services, s. r. o., Einsteinova 11, 851 01 Bratislava.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol oboznameny a zaroven som obdrzal v pisomnej forme udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona
c. 40/1964 Zb. ObCiansky zakonnik v znen! neskorsich predpisov.
Vyhlasenie poistnfka v zmysle zakona c. 367/2000 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti.

Poistnik tymto vyhlasuje, ze poistnu zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: [̂ [ Ano [ | Nie

Ak nie, poistnu zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodne meno - nazov, rodne cfslo/lCO, trvale bydlisko/sidlo):

Ak dSjde pri vypirtani zmluvy k oprave, platne udaje musia byf potvrdene podpisom poistnika. Ak kolonka nie je vyplna, plati, ze nie je dojednane.
1 ato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poisfovatefa, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredkovatefa poistenia.

Tl. c. 3057/2m - 7/2008

Allianz - Slovenska poist'ovna, a. s.
poboika: Nftmestio Matice slovenskej 21

965 46 Ziar nad Hronorn

Meno, prienfeko a podpis poistnika
(stat. zastupca, resp. nfm poverena osoba)

sprnshedkovateb poistenlfl 1
Priezviskoamehd'' ' •'• -
sprostredkovateFa poistenie 1

Meno, priezvisko a podpis poisteneho
subjektu, ak je iny nez poistnik

(stat. zastupca, resp. nim poverena osoba)

-' ' ' '' Telef6rr''--
--I •• f SprostredR<»a(efapofetenla1. '•

Pocet priloh: VPP U-A+ZD UP_skoly +

Ing. Uudmlla Dubenova /13988
PAtrovskA 1534/7

969 01 Banska Stiavnica
045'69329«mdbU:09053326»§

Podpis sprostredkovateFa poistenia
(odtlacok peciatky)

•Konverrny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

Informaciu potrebnii na realizaciu platby prveho poistneho dostanete od sprostredkovatel'a poistenia. Pri d'alsich platbach poistneho uvadzajte
ako variabilny symbol cislo poistnej zmluvy. Poistne uhradzajte na ucet poistneho v Tatra banke, a. s., cislo uctu 2620006701/1100.


