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Poisteny subjekt (Skola) (vyplni sa v pripade, ak je odli3ny od osoby poistnika)
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Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistenych osdb definovaného niZSie.
Opravnené osoby Po amrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréené Obcianskym
~zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
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Urazove poistenie podla tarify 1UP
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" oznacte jednu z moZnosti
2 vyplitte v sGlade s ZD UP_skoly
¥ podla evidencie v defi uzavretia zmluvy

Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok pre
drazové poistenie - A (VPP U-A) schvélenych diia 1.7.2015 a Zmluvnych dojednani pre skupinové (razové poistenie pre
Skoly schvalenych diia 1.7.2015 (ZD UP_Skoly), ktoré sa vztahuji na tato poistn zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd stéast
ako jej prilohy. Vyhlasujem, Ze v3etky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajdce sa poistenia st pravdivé a Gpiné.
Zaroveri vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznadmeny s obsahom
a v pisomnej forme som prevzal Informéciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy Skupinové Grazové poistenie pre $koly.

Spracovanie osobnych udajov

Ponstmk/ponsteny subjekt je povinny poistovatelovi poskytndt a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanlm alebo inym
zaznamenavanim osobné (daje, ako aj dalsie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zékona ¢ 8/2008 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik/poisteny subjekt tymto
wyhlasuje, Ze je obozndmeny so vSetkymi skuto¢nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon o ochrane
osobnych adajov"). Poistnik/poisteny subjekt svojim podpisom na poistnej zmluve dava sthlas, aby si poistovatel spnil
oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zékona o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej
povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto  (Celom na webovom sidle zverejfiuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich strén, prifom zmena zoznamu je G€innd diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle.
Poistnik/poisteny subjekt dava poistovatelovi sthlas so spristupfiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom
rozsahu tretim strandm a s ich spraciivanim tretimi stranami v sivislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Géelom zaistenia; sGhlas sa udelu;e na dobu do vysporladama vietkych
zévazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvya poas tejto doby nie je moZné ho Ginne odvolat. Pre pripad, Ze s v poistnej
zmluve uvedené osobné ddaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, udelili
predchadzajici pisomny siihlas so spractvanim svojich osebnych Gidajov na G&ely poistnej zmluvy.

Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym stihlasom
dotknutych oséb.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zarovef som obdrZal v pisomne;j
forme didaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v znenf neskor3ich predpisov.

Poistnik sdhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:
|:] v tlalenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
D elektronicky na e-mailov( adresu poistnika uvedeni v zahlavi tejto poistnej zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo forméte pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace.

Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vy3Sie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych
podmienok, ma sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zékona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou

prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistn zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:
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Podpis poistnika Podpis poisteného subjektu, Podpis opravneného zastupcu
(Stat. zastupca, resp. nim ak je iny nez poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
poverena osoba) (Stat. zastupca, resp. nim

poverena osoba)
Ziskatelské cislo
opravneného zéstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
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Telefon Ziskatelské cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
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Informaciu potrebnii pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opréavneného zastupcu poistovatela.

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., Cislo Gétu: 2620006701/1100, IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, j
BIC: TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte €islo navrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni -

(poistiy) .
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