Datum zverejnenia: 13.10.2011
Obsah zmluvy: Poistnd zmluva

Cislo zmluvy: 342/3011



TR e TN

CETr. 35 -6 356 % //,/’.oz,a o

Zislo navrhopoistky: %!'f'm 11;3 ML ?‘ B jé; // $= @
Dl bjtryy - Allhanz
b S Slovenska poistoviia

Skupinové urazové poistenie pre Skoly

Poistovatel: Alianz - Slovenské poisfoviia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sudu
Bratisiava 1, odd.: Sa viozka ¢. 196/B
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Defi uzaretia zmiuvy Zaciatok poistenia Koniec poistenia

(najskor nasledujlici derh po dni uzavretia zmiuvy) (najblizsie nasledujuceho $kolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Spoésob platenia

Prvé poistné
Inkasny doklad &islo

jednorazové postovym pefiaznym poukazom D bankovym prevodom vhotovosti[ l ] l I l | } N

EUR/SKK L:I:I:I Pokial nie je uvedens mena, poistné a iné hodnoty st uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku diiu uzavretia tejto zmluvy.
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vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s jej obsahom a 2e som prevzal Vseobecné peistné podmienky pre urazové poistenie - A (VPP U-A)
a Zmiuvné dojednania pre skupinové Urazové poistenie pre Skoly (ZD UP_skoly), ktoré ::a vztahuijl na tuto poistna zmiuvu a tvoria jej neoddelitelnti =(éast ako iej prilohy.
Vyhlasujem, Ze v3etky odpovede na pisomné otazky poisfovatefa tykajlce sa poistenia si pravdivé a UpIné. Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, ‘e som bo} obczné-
meny so vSetkymi skuto€nostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zékona &. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto cestne vyhiasuije, Ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. «h zakonny zéstupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze ich

osobneé Gdaje poskytnuté k tejto poistnej zmiuve su poisfovatelovi povinné poskytnif v zmysle zakcna €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a Ze tieto idaje budd spracivané

v informaénom systéme poisfovatefa. Zaroveri boli obozndmené a zobrali na vedomie, ze raistovatel je opravneny ziskaf ich osobné Gdaje kopirovanim, skenovanim ale-

bo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacil.

Poistrik/poisteny subjekt dalej Cestne vyhlasuje a je povinny preukazat, Ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili poistovatefovi sihias:

@) s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v stvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim nohfaddvok a zaistovniam na tcely
zaistenia,

bj s cezhraniCnym prenosom osobnych Udajov, vykondvanym na Géely spravy poistenia a ria Géely fikvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaruguji primerand Gro-
ver ochrany osebnych dajov ako aj do krajin, ktoré nezaruCuj( primerant Groveri ochrany osobnych Udajov na dobu do vysporiadania véetkych zavizkov vyplyva-
jucich z poistnej zmiuvy.

Tento sdhlas je mozné odvolaf s tym, Ze jeho Gginky nastani okamihom vysporiadania vietkych zavézkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy, pri¢om povinnosti vyplyva-

juce z osobitnych pravnych predpisov tym nie su dotknuté.

V zmysle zakona &. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenskd poisfoviia, a. s. oznamuje, Ze spractvanim tladovych vystupov s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi poverila

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

Vyhlasenie poistnika

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zarover som obdrZal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona
¢&. 40/1964 Zb. Ob¢éiansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

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

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistni zmluvu uzavre! vo viastnom mene: Ano D Nie

Ak nie, poistni zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - nazov, rodné &islo/ICO, trvalé bydlisko/sidio):

Ak dbjde pri vypliani zmluvy k oprave, platné udaje musia byt potvrdené podpisom poistnika. Ak kolénka nie je vyplnd, plati, Ze nie je dojednané.
Tato zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, jeden pre poistovatefa, jeden pre poisinika a jeden pre sprostredkovatela poistenia.
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Podet priloh: VPP U-A+ZD UP_skoly + .....
*Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

Informaciu potrebnu na realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
aho variabilny symbol &islo poistnej zmiuvy. Poistné uhradzajte na Géet poisiného v Tatra banke, a. s., ¢islo Gétu 2620006701 /1100.




