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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia? 1 osoba oséb? s dariou v EUR?

véetci Ziaci skoly | 1,20l k 485 { l 582,00| »;i:'c
Dvéetci Ziaci tried/fakult [:] | | l 1 l | L 4

oznacte poistené triedy/fakulty l !

Poistné spolu

- ra e . . 3).
Poistné + Dan z poistenia™: 538'8914-[ 43,11 < dafiou”

582,00

Y vyplite v stlade s ZD UP_skoly

2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy ~ plati len pre vietkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

 Dan z poistenia je vypolitand vo vyske 8 % v zmysle zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Skupinové Urazové poistenie pre skoly dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové
Urazové poistenie pre skoly schvdlenymi dia 1.7.2019 (ZD UP_skoly).

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diiom zaplatenia poistného, za ktory sa
povazuje defi vkladu prisludne] sumy poistného na bankovy Géet poistovatela, alebo dert zadania prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankového Gétu poistovatela, ak na bankovy Géet poistovatela bole na zdklade takéhoto prikazu alebo
podania poistné aj pripisané. Na prijatie navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné zaplatit poistné na bankovy Ucet
poistovatela najneskdr v den predchddzajici diiy, ktory je v tomto ndvrhu uvedeny ako den zadiatku poistenia.

V pripade, ze poistné nebude zaplatené najneskédr v defi predchddzajlici diu zadiatku poistenia uvedeného v tomto ndvrhu na
uzavretie poistnej zmluvy, nebude poistnd zmluva uzavretd a poistné bude vratené. Navrh plati do diia zaciatku poistenia, ktory
je uvedeny v tomto ndvrhu. V pripade, Ze poistné nebude zaplatené najneskdr v den predchddzajlci diu, ktory je v tomto névrhu
uvedeny ako den zadiatku poistenia, ndvrh strati platnost.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov
upravujicich ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informdcie si uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné (daje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajuci pisomny sdhlas so
spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Géely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je
povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sdhlas s tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom a Ze dostal v pisomne] podobe Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie — A schvdlené dna 1.7.2019 a Zmluvné dojednania pre skupinové Grazové poistenie pre koly
schvdlené dna 1.7.2019, ktoré sa vztahuji na poistnt zmluvu a tvoria jej neoddeliteiny stcast ako jej priloha a Informaciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal
v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obliansky zdkonnik v zneni neskordich predpisov.
Poistnik berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomne;
podobe k dispozicii ¢j na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutoénost tykajucu
" sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistovatel mu v pripade riadnej akceptdcie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy dorudi ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Skupinove Urazové poistenie pre Skoly.
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tnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze si je vedomy, 2e poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vrdtane
lazného plnenia v zmysle § 32 z&kona ¢ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Z&kona NR SR ¢&. 18/1996
. Z.0 cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstaravania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuije,
Ze v ramgci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov,
ktory by mohol narusdit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého
zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona & 34372015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplnen{ niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky
B ’jaroslav.strapko@partnersgroup.sk

Den vyhotovenia névrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:
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