
Číslo návrhu: 
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A1l1anz@) 
Slovenská poisťovňa 

Poistenie pre prlpad kródele vecf !lakov 

Polsfovater Allionz - Slovenská p0isťovňa, a. s., Dostojevského rod 4,815 74 Bratislava 1, IČO: 00 151 700, 
IČ DPH: 2020374862, zapísaná v obch. registri Okresného súdu Bratislava 1, odd.: Sa, vložka č. 196/B

Poistnlk 

Telefón Rodné číslo/ IČO 100691305 
::=::::::::::::::::========-----=================::; Priezvisko / 

obchodné meno 
Meno 

1 Obec Vtáčkovce 

c_ ______________ _,� ... l ___ _ _  _,I����� ._I ___ _, 
Adresa trval6ho pobytu/ sldla polstnlka / miesta podnikania (ak Ide o podnlkají'.icu FO) 

-----

Ulica I Vtáčkovce ISúp.č. 1 1 Or.č. 115 

Obec IVtáčkovce PSčj04447 
�:::::::::::::::==============::::::;---;=::=======::::::'.._-----=::::::::::====::;

E- mail c_ _____________ __J@L_ ____________ __J 
Zastťipen� opróvnenou osobou 

Priezvisko rlG_á_b-or-o-vá _____________ l�ed LIM"'ge:.r:_.
___

_ I ����� .._I 

_

_

_ 

� ::::
1 
===============�

1 Meno 

Priezvisko 

Meno 

Kontaktné! adresa 

Priezvisko/ 
obchodné meno 
Meno 

Ulica 

Obec 

Gabriela . 
Titul pred Titul zo 

1 �==============�menom '-------'menom L. ___ _, 

Titul pred Titul zo 1 
�==============:::.'..'.meno��m.:_; -

---;:
===�m�enom '-·---�

�========
===================-

S
__:

úp_.č
_':,I =====:;--'I Or.č. -1 ---

PSč,__I ___ _,

Poisten� subjekt (škola) Druh školy: O jasle/ MŠ � základná O stredná O vysoká

Telefón �1+4-2-15_5_69=9=0'-20_2
__

_
_ _

_
_ 

_ 
IČO 100691305 1 
Obchodné meno !Základn á škola Vtáčkovce

Ulica IVtáčkovce 

Obec 

E- mail

lvtáčkovce 

======================
=====--

1s
_

úP
_
.č . .::-I ==-=-=-:::::;-_,I Or.č. 11

PSČ,04447 

'--------------- -- @c_ _____________ _, 
Zastťlpen� opróvnenou osobou 

Priezvisko rlš-ko-v-rá_n_o_vá ____________ l=�ed LIM"'g"-r''-----
-

--'I����� ._I __ _ 
Meno 

Priezvisko 
!Božena 1 �===============T,tulpred ------Titul za 

1 �==============�menom menom '-· 
___ 

_ 
Meno 

Poistený: osoba zoradená do okruhu poistených osôb definovaného nižšie 
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Dell uzavratia POiStn1!J zmluvy 

w.�.1 20 19

PoistM: jednorazové 

Okruh poistených os&b: 

� všetci žiaci ško[yll 

D všetci žiaci tried/fakúlt ll 

označte poistené triedy/fakulty 

D žiaci padlo zoznamu 2J 

� zamestnanci podľa zoznamu'l 

Polstn6 + Dal\ z poistenia'': 1 

9880366467 
Za&ltok poistenia (najskôr nasledujúci
del\ po dni uzavretia zmluvy} 

C!!J.�.I 2019 

Sp6sob platenio: bonkovým prevodom 

Koniec poistenia (najbližšie nasledujúceho 
školského roka PO dni uzavretia zmlU11y} 

w.D:2J.1 2020 

Poistná suma/ 
losoba 

Poistn6 s dallou» / 
tosoba 

�et 
poistených 1> Polstn6 s dallou v EUR» 

50 ,00 

�=====
0,40

�1 I 109 1 LI ------'4:::!.3,6=0' 

1 I .__ ___ __, 

'------...... ._ ___ ...JI '---------' 

200.00 1, 101 L.

l ----'1-=-2___.J
I L.

I 

____ ...:..:13
::,:,2:.::.iol 

52,59!• ... l ______ 4:.::,2:..:...1 I P
oi

�
n

!::!� .._l _____ 5_6-'-,8__.o! 
1} podľa evidencie v deň uzavretia PZ - piati len pre všetkých žiakov školy alebo všetkých žiakov triedy/fakulty
2} rovnaká PS pre všetky poistené osoby 
3} Daň z poistenia je vypačítonó vo výške 8 % v zmysle zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z paistenlo o o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

Poistenie pre prípad krádeže vecí žiokov dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Všeobecnými poistnými
podmienkami pre prípad krádeže ved žiakov zo dňa 15.05.2015. 

Spracúvanie osobných údajov: 
Poisťovatel v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov poskytuje poistníkovi nasledovné
informácie o spracúvaní osobných údajov: 
Kto je prevódtlcovatetom? 
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je prevádzkovateľom osobných údajov
poisťovateľ. Kontaktné údaje poisťovateľa uvedené v záhlavf poistnej zmluvy sú zároveň kontaktnými údajmi zodpovednej
osoby. 
Ako a na alcy účel ziskovo a spracúva poisťovateľ vale osobné údaje? 
Účelom spracúvania osobných údajov klientov (paistníci a poísteni), ich zástupcov, poškodených a iných oprávnených osôb
(ďalej aj ako ,.dotknuté osoby") je najmä výkon poisťovacej činnosti podľa platného zákona o poisťovníctve (napr. uzatvorenie
poistnej zmluvy, správa poistenia, ochrana a domáhanie sa práv poisfovatela}, predchádzanie a odhaľovanie poisťovacích 
podvodov alebo marketingový účel Právnym základom spracúvania je najmä platný zákon o poisťovníctve, iné osobitné právne
predpisy aleba súhlas dotknutej osoby. Podrobný zoznam účelov a právnych základov spracúvania je možné nójst na webovom
sídle poisťovate(a. 
Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovoľné, avšak osobné údaje na tento účel je dotknutá osobo v zmysle platného zákona
o poisťovníctve na žiadosť paisťovatera povinná poskytnúť. Poskytnutie osobných údajov je podmienkou uzat\/Orenía poistnej
zmluvy. V prípade neposkytnutia týchto osobných údajov je poisťovateľ oprávnený odmietnuť poistnú zmluvu uzatvoril. 
Osobné údaje získava poisťovater priamo od dotknutých osôb alebo prostredníctvom svojich sprostredkovateľov a tretích strán,
ktorých podrobný zoznam je moiné nójsť na webovom sídle poistovateta. 
Osobné údaje dotknutých osôb na marketingové účely spracúva poisťovateľ len na zóktade súhlasu dotknutej osoby, ktorý môže
dotknutó osobo kedykoľvek odvolať. Marketingovým účelom je činnosť poisfovateto spočívajúca v priamom marketingu -najmä
ponuka produktov vrátane profilovania (cielená marketingová ponuka}, zasielanie noviniek (newsletter} alebo informovanie
o možností prihlósit sa do sútaže organizovanej poistovateľom. 
Ak6 osobn6 údaje bude o vós polJťovater spracúvať? 
Zoznam a rozsah osobných údajov dotknutých osôb je uvedený v platnom zákone o poistovnfctve, podľa ktorého je poisťovateľ
opróvnený spracúvať najmä: mena, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodné čisto, ak je pridelené, dátum narodenia, 
štátna príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti, vrátane fyzickej osoby zastupujúcej próvníckú osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ak íde o fyzickú osobu, ktoró je podnikate!om, predmet podnikania a označenie úradného registra alebo inej
úradnej evidencie, v ktorej je zapísoný tento podnikate� a číslo zápisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefónne
číslo, faxové číslo a adresu elektronickej pošty; doklady a údaje preukazujúce: schopnosť klienta splniť si záväzky z poistnej
zmluvy; požadované zabezpečenie záväzkov z poistnej zmluvy; opróvnenie na zastupovanie, ak ide o zástupcu; splnenie
ostatných požiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré sú ustanovené platným zókonom o poisťovníctve alebo
osobitnými predpismi alebo ktoré sú dohodnuté s poisťovateľom. 
Na poisťovacie účely a v súlade s platným zókonom o poisťovníctve a platným zákonom o ochrane osobných údajov ako
právnym základom spracúva poisťovate! osobné údaje, ktoré sú v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu
osobných údajov považované za osobitnú kategóriu, a to osobné údaje týkajúce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
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• 9880366467 
no posúdenie riziko pri uzavretí poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti paskytnúť poistné plnenie z paistných zmlúv 
a Ukvidóc.iu poistnej udalosti. 
Vykonóva polsfovater v súvislosti s polsfovaclm ótelom profilovanie? 
Poisťovateľ je v zmysle platného zókono o poisťovníctve alebo iných osobitných právnych predpisov opróvnený vykonóvoť 
profilovanie súvisiace s poisťovacím účelom, najmä upisovaním rizík (undeiwriting), posudzovanfm škodovosti v rómci 
predzmluvných vzťahov alebo no účely predchódzania poistným padvodom, a to v prípadoch predchódzajúcich podozrení no 
poistný podvod alebo iné obdobné konanie. Dôsledkom profilovania môže byť najmä odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy 
zo strany poisťovate!a (upisovanie rizík, predchódzanie poistným podvodom) alebo zohtadnenie škodovosti v úprave zmluvných 
podmienok. 
Kto bude mať prístup k vašim osobným <idaJom? 
Osobné údaje dotknutých osôb môže poisťovateľ v zmysle platných próvnych predpisov poskytnút/sprfstupniť príjemcom, ktorí 
majú postavenie samostatných prevádzkovateľov, o to najmä súdom, argónom činným v trestnom konaní, iným orgánom 
verejnej moci, advokátom, správcom, znalcom alebo iným poisťovniam alebo poveriť spracúvaním osobných údajov 
sprostredkovate!ov, ktorými sú najmä finanční agenti, obchodní zástupcovia, zmluvné servisy, spoločnosti zabezpečujúce 
a paskytujúce asistenčné služby alebo spoločnosti zabezpečujúce vymóhonie pohtadávok. Podrobný zoznam príjemcov je 
mofoé nójsť na webovom sfdle poisťovateľa. 
Kde budú vale osobn6 údaje spracúvan6? 
Osobné údaje dotknutých osôb spracúva poisťovatel v krajinóch Európskeho hospodórskeho priestoru (dolej oj ako ,EHP"), ale 
oj mimo neho, a to príjemcami podla predchádzajúceho odseku. Vždy, ked poisťovateľ uskutočňuje prenos osobných údajov 
dotknutých osôb no spracúvanie mimo EHP inou spoločnosťou v rómci skupiny AWanz, robí tak na zóklade Záväzných 
vnútropodnikových pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujú primeranú úroveň ochrany osobných 
údajov o sú próvne zóvazné pre všetky spoločností skupiny AWanz. Zóvozné vnútropodnikové pravidló skupiny Allionz a zoznam 
spoločností skupiny Allíanz je/bude možné nájsť no webovom sídle poisťovatela. Ak sa neuplatňujú Záväzné vnútropodnikové 
pravidlá skupiny AlUanz alebo výnimky pre osobitné situácie prenosu podľa platných próvnych predpisov upravujúcich ochranu 
osobných údajov, uskutočňuje poisťovote( prenos osobných údajov mimo EHP len no základe štandardných zmluvných dotožiek 
alebo vyžaduje od prevódzkovate!ov o sprostredkovatelov iné primerané zárukY v zmysle platných próvnych predpisov 
upravujúcich ochranu osobných údajov. 
Aké sú vale próva vo \/%ťahu k vašim osobným údajom? 
V zmysle platných próvnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov mó dotknutó osoba: próvo na prístup k jej 
osobným údajom a próvo ziskat potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobné údaje; próvo kedykotvek súhlas odvolat právo 
žiadať opravu a aktuolizóciu osobných údajov; próvo na výmaz osobných údajov; próvo na obmedzenie sprac�vanio osobných 
údajov; právo získať osobné údqje v elektronickej podobe o právo podať sťažnosť u poisťovotela alebo no Urad na ochranu 
osobných údajov Slovenskej republiky. Popis sp0sobov o podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na 
webovom sídte poisťovotela. 
Ako mOfete namietať voči sproc6vanlu vašlc:h osobných údajov? 
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknutó osoba právo namietoť proti 
spracúvaniu osobných údajov a žiadať ukončenie spracúvania osobných údajov, ak paisťovotet spracúva osobné údaje 
dotknutej osoby na próvnom zóklode oprávneného záujmu poisťovatelo alebo no právnom záklode plnenia úloh poisťovateľa 
realizovaných vo verejnom záujme alebo pri výkone verejnej moci zverenej poisťovote!ovi. Toto právo môže dotknutó osobo 
uplatniť rovnakým spOsobom ako ostatné práva uvedené v predchádzajúcom odseku. 
Ako dlho uc:hovóva polsfovatafvaše osobn6 údaje? 
Doba sprocúvania osobných údajov je v súlade s platným zákonom o POisťovnictve nojmenej v d(žke 5 rokov odo dňa skončenia 
zmluvného vzťahu s klientom. Podrobný zoznam doby spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 
Ako často aktualizuje poisťovateľ toto ozn6menle? 
Aktuólne znenie informačnej povinnosti v podobe oznómenia o spracúvanl osobných údajov je možné nójsť na webovom sídle 
poisťovatela. 
Vyhlósenle polstnlka k sproc(wanlu osobných údajov: 
Poistnfk svojim podpisom potvrdzuje, že mu boU paskytnuté informócie vyplývajúce z platných próvnych predpisov upravujúcich 
ochranu osobných údajov. Poístníl< berie no vedomie, že má próvo požiadať poisťovateta o poskytnutie týchto ínformócíí 
v úplnom znenf v tločenej podobe. Uvedené informócie sú uvedené aj na webovom sídle poisťovateľa. Pre prípod, že poistníl< 
uviedol osobné údaje inej osoby zároveň potvrdzuje, že táto osoba mu udelilo predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním 
svojich osobných údajov poisťovateľom na účely podla platného zókona o poisťovníctve o je si vedomý toho, že je povinný 
preukázať poisťovateľovi kedykoľvek no Jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby. 

Vyhlósenle polstnlka: 
Poístníl< vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé o nezamlčal žiadnu 
skutočnosť týkajúcu so poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. 
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že bot oboznómený o zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle 
ustanovenia § 7920 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 
Poistník berie na vedomie, že k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Poistenie pre prípad krádeže vecí žiakov, 
dochódzo jej podpísaním oboma zmluvnými stranami. Poisťovateľ poistníkoví oko patvrdenie uzavretia poistnej zmluvy doručí 
poistku pre Poistenie pre prípad kródeže ved žiakov. 
Tóto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originót a dve kópie, pričom originál dostane poisťovatel 
poistnik a opróvnený zóstupca poisťovateta dostanú každý jednu kópiu. 
Poistník vyhlasuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznómený s obsahom Všeobecných poistných podmienok pre 
prípad krádeže ved žiakov zo dňa 15.052015, ktoré sa vzťahujú no túto poistnú zmluvu a tvoria jej neoddeliteCnú súčast 
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9880366467 
Poistník súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré so vzťahujú na poistenie dojednoné touto poistnou zmluvou, 
poisfovate! poskytol nosledovným spôsobom: 
O v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 
IZJ sprístupnením na webovom sldle poisťovateľa www.allianzsp.sk vo formáte pdf. s možnos!ou Jeho néisledného 

stiahnutia alebo tlače. 
O elektronicky na nosledovnú e • mailovú adresu poistnika 

Poistník berie no vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných 
podmienok, má sa zo to, že si zvoLil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom sídle poisťovatefa. 

Poistník vyhlasuje, že si je vedomý, že poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrátane peňažného plnenia v zmysle § 32

zákono č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní o finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v zmysle Zákona NR SR č. 18/1996 z. z. o cenách v znení neskorších predpisov. 

Pokiaľ je táto poistná zmluvo predmetom verejného obstoróvanía, poistník týmto vyhlasuje, že v rámci tohto zrealízovaného 
verejného obstoróvanio vykonol opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktorý by mohol narušiť alebo 
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp transparentnosti o princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust§ 23 ods. 1 
zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní o o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskoršfch predpisov. 

Počet príloh Poznómky 

D 1 E-mail zástupcu poisťovateľa: silvia.kyselicova@os.allianzsp.sk 

Zlskotelské číslo 
opróvneného zástupcu 
poistovote[a 1 
looos3798 
MA číslo spolupracovník o 

/ 

ZÁKLA�
KOLA 

vr. 1 

044 47 

Podpis oprávnenej osoby 
poisteného subjektu, ak je iný ako 

poistnlk 
tf Or 1/tf �b .P'f J'..j 

Priezvisko o meno / obchodné meno 
!Kyselicová Silvia
Priezvisko a meno spolupracovníka

Al�--ú6 pollll'°""", a.1. 
nál„ Koiloe 

Štúl'OYII 04:I 70 Kot1ce 

Íld .• ' 6/53788 
311, 04442J(otfce 

1 "' 955 319 
'. 

Podpid oprávneného zástupeu 
poisťovate[o (odtlačok pečiatky) 

Telefón Získatel'ské číslo opróvneného zástupcu poisťovate(a 2 
!+421905955319 �I -�I 1 

..... 1 --'

Poistn6 uhrádzajte na ťltet v Tatra banke, a.s., bankový ťlčet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC! TATRSKBX. Ako 
variabilný symbol uvQdzaJte (Isto nílvrhu poistnej zmluvy alebo tislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poistení (poistky) . 

IIIIHIIIIIIIII 
A3RC320404M strana 4zo4 



Po-istenie krádeže vecí ž-iäkov· -- .. ---- ·- . Alli�nz_@) ____ _
-lnforn,ačny· clokumenľo poištnom produkte----�--·-·-- Slovenská p;iŠtovň�-

. --- ------�----- ----.. ·----------

Spoločnosť: Allianz - Slovenská poisťov11a, a. s.
-Slovenská republika---. - - - -- --- --�- _____ ---� __ --�---·---��-------

V dokumente sú uvedené kľúčové Informácie o poistení krádeže vecí žiakov. Kompletné informácie pred uzavretím poistnej zmluvy 
a zmluvné Informácie o poistení sú uvedené v návrhu na uzavretie poistnej zmluvy a vo Všeobecných poistných podmienkach pre 
poistenie krédeže vecí žiakov zo dňa 15.05.2015 (ďalej len "poistné podmienky").

O aký typ poistenia Ida? 
Z poistenia krádeže vecí žiakov uhradíme škody na vybraných veciach v zmysle poistných podmienok, ktoré boli spôsobené v 
dôsíedl<U odcudzenia v mieste poistenia. Poistenie možno dojednať pre: 
• všetkých žiakov školy
• všetkých žiakov celej trtedy/fakulty
• žiakov, ktorí sa do poistenia prihlásia a menovite uvedú v zoznamoch tvoriacich prflohu poistnej zmluvy
• zamestnancov, ktorí sa do poístenla prihlásia a menovite uvedú v zoznamoch tvoriacich prílohu poistnej zmluvy

(o ja predmetom poistenia?
Ý škody spôsobené odcudzením: šatstva, 

dáždnikov, obuvi, hodiniek, tašiek (aktoviek), 

peračnlka, učebníc, rysovacích a písacích 

potrieb, kalkulačiek, športových potrieb, 

hudobných nástrojov, slúchadiel, ktoré slúžia 

žiakom s poruchou sluchu, dloptlických 

okuliarov, ostatných zdravotníckych pomôcok, 

ktoré poistený nevyhnutne potrebuje v rámci 

zdravotnej sta.rostllvostl (napr.: glukomer, 

lnzullnové pero a pod.) 

v' náklady vynaložené poisteným na odvrátenie 

bezprostredne hroziacej poistnej udalosti alebo 

zmiernenie následkov poistnej udalosti 

Náhrada škody vrátane nákladov na odvrátenie 

alebo zmiernenie škody poskytujeme do výšky 

poistnej sumy, dohodnutej v poistnej zmluve pre 

poisteného žiaka alebo poisteného zamestnanca 

školy. 

(o nie je predmetom poistenia 7
X obsah šatstva a tašiek, ak nejde o poistené veci 

A peniaze, ceniny, cennosti, umelecké diela a 

starožitnosti 

bicykle 

v veci žiakov nachádzajúce sa v čase odcudzenia 

v domovoch mládeže, študentských domovoch, 

Internátoch, ubytovniach alebo Iných prtestoroch 
slúžiacich na ubytovanie žiakov, 1 keď sa tieto 

pliestory nachádzajú v budove školy 
v krádež poistených veci, Ich poškodenie alebo 

zničenie spôsobené pli pokuse o kráde;f počas 

dopravy tam a späť na miesto organizovaného 

pobytu poistených žlakov alebo zamestnancov 

X strata poistených veci 

Týkajó sa krytia nejaké obmedzenia? 
Poistné plnenie za každú poistnú udalosť sa 

znižuje o spoluúčasť, ktorej výška je uvedená 

v poistných podmienkach. SpoluúCasf Je rôzna 

pre žiakov rôznych druhov škôl a zamestnancov 

školy a je v rozmedzl od 3 - 1 O eur. 

, Poistné plnenie z Jednej poistnej udalosti 

Jedného žiaka, resp. zamestnanca školy 

poskytujeme max. do výšky poistnej sumy 

dojednanej v poistnej zmluve pre tohto žiaka, 

resp. zamestnanca. 

Stanovenie poistného plnenia v prípade 

odcudzenia poistenej veci alebo v prípade 

poškodenia a zničenia poistenej veci pri pokuse 
o odcudzenie Je uvedené v poistných

podmienkach.



Kde sa na mňa vzťahuje krytie? 
� Poistenie sa vzťahuje na poistené veci nachádzajúce sa v budove školy a vo všetkýeh miestnostiach 

a priestranstvách na územ! SR, ktoré použije škola na organizovaný pobyt poistených žiakov alebo zamestnancov. 

Aké mám povinnosti? 
• pravdivo a úplne odpovedať na otázky týkajúce sa poistenia

• počínať si tak, aby nedochádzalo ku škodám

• uchovávať hodnoverné doklady o vlastnfctve, resp. nadobudnutf veci, a na po.tiadanle ich predložiť poisťovateľovi

• bez zbytočného odkladu písomne oznámiť vznik škodovej udalostí, dať pravdivé vysveUenie o vzniku a rozsahu Jej

následkov

• bezodkladne oznámiť príslušným orgánom polície odcudzenie poistených vecí

• oznámenie o príčine a rozsahu škody dat' potvrdiť poverenému zástupcovi školy
• umožniť poisťovateľovi vykonať vyšetrenie prlčln vzniku a rozsahu poistnej udalosti

Kedy a ako uhrádzam platbu? 
• Poistné zaplatíte jednorazovo za celú poistnú dobu, na ktorú bolo poistenie dojednané.

• Poistné ste povinný uhradiť najneskôr v del\ začiatku poistenia.

• Poistné môžete platiť bankovým prevodom alebo peňažným poukazom.

Kedy zatína a kontr krytie 7 
Poistenie sa uzatvára na dobu určitú, začína dňom uvedeným v poistnej zmluve ako začiatok poistenia a končí d/\om 
15. októbra školského roka nasledujúceho po školskom roku, v ktorom poistenie začalo.

Ako môžem zmluvu vypovedat'? 
Poistno zmluvu môžete písomne vypovedať: 

• do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, výpovedná lehota Je osem dni, jej uplynutím poistenie zanikne

• po polstnej udalosti do jedného mesiaca po poskytnutí/ zamietnutí poistného plnenia, výpovedná lehote je osem dni,

jej uplynutlm poistenie zanikne

Poistenie zanikne, ak Jednorazové poistné nezaplatfte do troch mesiacov odo d/\a Jeho splatnosti. 
Polst'ovater má právo na poistné za dobu do zániku poistenia. Prípadné nespotrebované poistné Vám bude vrátené. 


