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SÚHRNNÝ NÁVRH POISTNEJZMLUVY
PPOl

Poistná zmluva je uzavretá podpisom tohto návrhu oboma zmluvnými stranami

x Nová poistná zmluva

D Zmena poistnej zmluvy číslo

uzatvorenej dňa
l I
D.D.[_~

V prípade dojednania zmeny poistnej zmluvy, uveďte dôvod zmeny:

I --J
L. . ._._. .. ._.._<- ....._._._. .__.. ._.. . ..__

~ ••• v- ;--- ----.--.-----.---- ..---. 1
i_J Nahrada poistnej zmluvy číslo ~ . ..J

Nahrádzaná poistná zmluva zaniká dňom, ktorý predchádza dňu vzniku poistenia
novej poistnej zmluvy. Uveďte dôvod náhrady:

I
I

Nespotrebované poistné z nahrádzanej poistnej zmluvy sa: O vráti poistníkovi
_J

o prevedie na nahradzujúcu poistnú zmluvu
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Císla návrhu

Poisťovateľ

Poistník

Sídlo

Zastúpený
oprávnenou
osobou Č. l

Zastúpený
oprávnenou
osobou Č. 2

Korešpond.
adresa

Poistený
(vyplňte, ak
sa líši od
poistníka)

Informácie pre
účely správy
poistenia

Vyhlásenie
poistníka
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Súhrnný návrh poistnej zmluvy
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.,
Dostojevského rad 4,
815 74 Bratislava 1, Slovenská republika,
Bankové spojenie: SKl 7 l l OO0000 0026 2600 6702 Ble: TATRSKBX

~IZa' kladná škola~
E~]37831852

D============~==~================================~~
~

Zapísaná v Obch. registri Okr. súdu Bratislava l,
Oddiel: Sa,Vložka číslo 196/B
IČO: OO 151 700
IČ DPH: SK2020374862, DIČ: 2020374862

I Bydtisko:

~popisné č.:
I Telefonický I

kontakt:

I Obec/
mesto.

El
IObchodne I
meno' I

IllO/R(

I Číslo:I OIC:

Č bank
účtu.

I PSČ:

Koky Slavomír

I Obchodne
l meno:

Tomas Macejny

Poistnik berie na vedomie, že je povinný bezodkladne oznámiť poisťovatel'ovi všetky zmeny údajov v tomto návrhu poistnej zmluvy a prílohách.
a) Vyhlasujem, že som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznámený s Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami a prílohami, ktoré sa vzŕahujú k dojednanému

poisteniu a tvoria jeho neoddelitelnú súčasť. Potvrdzujem, že som príslušné dokumenty osobne obdržal.
b) Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy obOlnámený S Informáciou Opodmienkach uzavretia poistnej zmluvy. Uvedená informáua Je k dispozicii aj na www.alnanzsp.sk/ppkpp
c) vyhlasujem že všetky moje odpovede na pisomné otázky poisrovatela ohľadne porsrerua sú úplné a pravdivé
d) Po'slnik JPpovinný pOlstovatelovl poskytnút a urnožnit ziskat kopirovanim skenovanirn nie bo rným zaznarnenavanirn osobné údnJe ako aj dalšie údaje požadované porstovatelorn v zmysle

zákona i 8/1008 7 z. o porsiovnicrve a o zmene a doplneni niektorych zákonov v zneni neskorších predpisov. Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že bol oprávneným
f(jSlllpCOrn PO!r..,lOvrllt~ld OIHi/rlclrnenV "o v~{'tkyrru skUloťJlnqarnl vyplYVdJUl utu l § 1f) odr... l 1,1kondt 122/1011 7, L o ochrane osobnyt.h udajov a o zmene cldoplnení niektorých zákonov
(dalej len .zakon o ochrane osobných udajov") a dáva po.stovatelovi súhlas so spnstupnovaosnŕposkytovanim osobných udajov v nevyhnutnorn rozsahu tretim stranám a I ich spracúvaním
tretími stranami v suvrslost. so správou porstema. likVidáciou pOlstnych udalostí, vyrnáhanírn pohladávok, zarsťovniarn za účelom zaistenia a peňažnýrn ústavom za účelom vinkulácie. Súhlas
sa udelu]« na dobu do vyspouadania všetkých záväzkov vyplývnjúcich z porstne] zrnluvy a pOČnStejto doby nie je možné ho účinne odvolať. Pre prípad, že sú v poistnej zmluve uvedene
osobné údaje inej osoby, porstnik vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že dotknutá osoba, ktorej osobné údaje poskytol, uclelila predcbádzajúo pisornný súhlas so spracúvaním svojich
osobných údajov na účely porstnej zmluvy. Poistnik je povinný preukázať po.stcvarelovi kedykolvek na jeho žiadost, že disponuje uvedeným písomnýrn súhlasom dotknutej osoby. Poistník je
povinný nahlásiť poistovatelov. akúkolvek zmenu svojich osobných údejov, ako aj zmenu osobných údajov inej dotknutej osoby, ktorej osobné údaje poskytol. Práva dotknutej osoby pri
spracúvaní osobných údajov sú upravené v § 28 zákona o ochrane osobných údsjov, V prípade, že má poistovatel' podla zákona o ochrane osobných údajov omarnovaou povinnosť VOČi
dotknutej osobe, táto oznarnovacia povinnosť môže byt splnená aj tak, že sa daný oznam uverejní na príslušnej internetovej stránke poistovatela.'

e) Poistnú zmluvu uzavieram vo vlastnom mene: • ÁNO, ak O NIE, v tom prípade Je súčasťou poistnej zmluvy tlačivo: Preukázanie rozsahu starostlivostilil~lliliilll~iil~lII~~ľilllíl~[Irdoložka ,""~N ,0<,,; tohto súhrnného "''''W poistné zmluvy

2194-1/xm-platnosi od 1/2014·tlač 1./2014
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Poistenie majetku . .. počet priloh:~ poistne celkom:

Poistenie strojov - techrucké riziká .. počet príloh:~ porstne celkom:

Poistenie prerušenia prevádzky počet príloh:~ poistné celkom:

Poistenie nákladu ..................................•............................................. počet priloh:~ porstné celkom:

Poistenie vozidiel autosalónov počet príloh: [] poistné celkom:

Poistenie hospodárskych zvierat počet príloh: ~ poistné celkom:

Poistenie plodín.... .. počet príloh:~ poistné celkom:

Prevádzková zodpovednosť za škodu počet príloh: ~ poistné celkom:

Zodpovednosť za environmentálnu škodu . počet príloh: [] poistné celkom:

Zodpovednosť za škodu cestného dopravcu. , počet priloh:[] poistné celkom:

Profesijná zodpovednosť za škodu - lekári.. .. počet príloh: ~ poistné celkom:

Profesijná zodpovednosť za škodu - ekonom., právne profesie počet príloh: ~ poistne celkom:

Profesijná zodpovednosť za škodu - IT počet príloh: ~ poistné celkom:

Poistenie bytových domov počet príloh:~ poistné celkom:

Stavebné poistenie počet príloh:~ poistné celkom:

Celkové poistné: 1 _

Obchodná zlava: ~ % + Bonus: El%

Minimálne poistné:

48,931 EUR

440,681 EUR

0,00 1 EUR

0,00 1 EUR

0,00 1 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

489,61 I EUR

~%
100,00 EUR

367,21 EURCelkové poistné po zlave (CP):
---- ------ -- -- - -- -

Vznik poistenia I Zmena poistenia od II].~,12 ° 1 41 00:00 hodín

Bežné
poistné

Jednorazové
poistné

Údaje pre platbu
poistného

Vyhlásenie
oprávneného
zástupcu
posŕovatela

(V pripade nepnezmveho ikodoveho pnebebu v predchádzajúcom
poistnom obdot» bonus na rustedujuce poistne obdobie zamká
v plnej vyške).

Vznik
a zánik
poistenia
/zmena
poistenia

X Poistenie Je dlhodobé na dobu neurčitú. (Poistné obdobie je 1 rok a predlŽUje sa o dalii rok, poklai nedÔjde k výpovedi poistenis.)

D Poistenie Je na dobu určitú do: D. D .1 ---'

POistné obdobie: X bežný rok D kalendárny rok Výročný deň (deň a mesiac): ~.~

(Prvý deň dOjednaného poistného obdobia Pre kalendárny rok: 01.01.)

I X ročná splátka
CP

D splátka naraz

D polročné splátky
1/2 CP x prirážka 3%

D splátka v splátkach -

Lehotné poistné:D štvrťročné splátky
1/4 CP x prirážka 5%

1. splátka: D . D .1 I vo výške:
;:::=:==

2.sPlátka:D.D,1 I vo výške:

3.sPlátka:D.D.1 1 vo výške:

xl Bankovým prevodom D V hotovosti - doklad č.: 1_3_'_3__ 3_1 _

Bankovéspojenie:SK171100 0000 0026 2600 6702 BIC:TATRSKBX
Pre platbu prvého poistného uvádzajte ako variabilnýsymbol ďslo tohto návrhu na poistenie (uvedené vyššie). Pre platbu následného poistného uvádzajte akovariabilnýsymbolčíslo
poistnej zmluvy,ktoré Vám bude oznámené na tlačive Poistka.Bežnépoistné je splatné prvýmdňom poistného obdobia a jednorazové poistné dňom vznikupoistenia. Vprípade
dojednania platenia bežného poistného vo forme ročných/polročných /štvrťročných splátok.prvá splátka poistného je splatná v deň vznikupoistenia. Každáďalšiasplátka poistného je
splatná v deň, ktorý sa svojim ďselným označením zhoduje s výročným dňom poistenia, a to dvanásteho/šiesteho/tretieho mesiaca nasledujúceho po splatnosti predchádzajúcej splátky
poistného.Vprípade dojednania platenia jednorazového poistného vo forme individuálnychsplátok sú splátkysplatné v dojednaných termínoch splatnosti.

Vyhlasujem,že som overiltotožnosťkflentapodľadoldadutotožnosti

'vl,

[
Dal

~ .1 z:: --C:r-T' 4~1-- podpis a otlačok pečiatky opravneného zástupcu
poistovatela

------~._~

367,21 EUR

EUR

EUR

EUR

••.• ~_._ A_.·~
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Tomas Macejny
meno a priezvrskoosoby zodpovednej za upisovanie

Allianz- Slovenská poisťovňa,a.s


