g,
SAy
N

Cislo navrhu: 99835681679 | A"iﬁ“Z@

Slovenskad poistoviia

Skupinové razové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, 1ICO: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sidu Bratislava I, odd.: Sa, viozka &. 196/B

Poistnik Typ Skoly: XIA: beind E B: Sportové DC: 24-hodinovd

Rgdnéeislonéo lojo[1le]1]1]0]1] | ] Telefon | | [ [T T TTTTTTTT]
Cocnoanemeno [GLy[m[n [z i[u[m[ [3.T [A[.[ [R[a[y[m[alnfa] [ [ [ ] [ ][]
T T T T T T T T T T e O L L [ e [TT T

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

WTu[al rJo[Alo]v[a] [ [ [ [ [ [T ] e[ [T ] o [2[0

Obec (Plrlelsfofv] [ [T [T TTTTTITTTTTTT] rsc[o[s]o]o]1]
o INEEEEEEEEEERERENRERREREEEEEEEEN
-mail :

o [ [[TTITTT I I ITTITTIITITTITITIT]
Kontaktnd adresa
Priezvisk
oﬂiﬁl'inifm\IIHHIHIIIIIIT_t!lIdIIIIIIITtILIlI||

Itul pre | ZQ
Meno LLOL TP LTI T Jenom LLT T T T Tonenom LI LT
Ulico LI PP TPT T II T II T [ Jsome [T T T [Jore [T T[]
Obec LTI T I T I I I [T ese TTTT
Poisteny subjekt (3kola) (vyplni sa v pripade, ak je odlidny od osoby poistnika)
Typ skoly: 'X|A. beind B:éportové DC: 24-hodinovd
Rodné cislof €O [0[0[1]6[1]1][0[1] | ] teton| [ [ [ [ [T [T TTTTT]
Obchodné meno |Gl y|m|n|a|z]i[u[m| [J].| [A].] [R[ajy[m[a[n[a] [T T T T[]
Titul pred t

Meno CTTTTTTTITTT T I T T et LT T T e LT T T
(MLo[aT v oln[o]v[al [ [ [ [T [ e[ [ [ ]ore [2o] |
Obec Plelelsfov] [ [T TTTTTTTTTTITTTTT] rsc[o[e]o]o]1]
E-mail HEEEEEEEEEEERENEREEREREEEEEEEEEN

e [ [[TTTTTITTITTITTTT]
Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizéie,
Oprdavnené osoby Po Umrti poistenej asoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend Obéianskym

zdkonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Den uzavretia poistnej zmluvy Zacdiatok poistenia (najskdr nasledujlci Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) skelského roka po dni uzavretia zmluvy)

1[s. [1[1] [2]o]1]8]  [4]e] [*]1] [2[0]t]s 2[5] . [1]o] [210]1]9]
Spésob platenia jednorazové E
Prvé poistné EEE%E?? s?;ioc:’i; v hotovosti D
RN T 31595m /2018
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Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych osdb" Verzia poistného  Poistné/1 osoba  Pocet poistenych Poistné v EUR
krytia? os6b?

[t scisly (1T, [T1Ja [I1Ts

oznacte triedu/
fakultu

RS, ol e Ly g e
Dvéetci Ziaci tried/fakult podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu ,

: , 1410}

iioci podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu l | I IS l , 4 I 0 i
D zamestnanci podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu ,
Poistné spolu | | ‘ |5 | , 1 4 | 0 |

Y oznadte jednu z moznosti
2 yyplite v stlade s ZD UP_&koly
) podla evidencie v def uzavretia zmluvy

Vyhlasenie poistnika a Poisteného subjektu: _ .
Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok pre

Urazové poistenie - A (VPP U-A)schvélenych diia 1.8.2018 aZmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie pre skoly
schvalenych dia 1.8.2018 (ZDUP_38koly), ktoré sa wvztahuji na tito poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sacast ako pj
prilohy. Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Uplné.

Spracivanie osobnych Gdajov:
Poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov poskytuje poistnikovi nasledovné

informécie o spractvani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych prévnych predpiscv upravujlcich ochranu osobnych Udajov je prevéadzkovatelom osobnych Udajov
poistovatel. Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistng] zmluvy su zdrover kontaktnymi Udajmi zodpovednej
osoby.

Ako a na aky Gcel ziskava a spracliva poistovatel vase osobné tdaje?

Ucelom spracivania osobnych Gdajov klientov (poistnici a poisteni), ich zdstupcov, poskodenych a inych opravnenych oséb
(dalej aj ako ,dotknuté osoby™) je najmad vykon poistovace] Cinnosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie
poistnej zmluvy, sprdva poistenia, ochrana a domdhanie sa prav poistovatela), predchadzanie a odhalovanie poistovacich
podvodov alebo marketingovy G¢el. Pravnym zdkladom spractvania je najmé platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné pravne
predpisy alebo suhlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Gcelov a pravnych zdkladov spracivania je mozné ngjst na webovom
sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistne] zmluvy je dobroveolng, aviak osobné Udaje na tento Ucel je dotknuté osoba v zmysle platného zdkona
o poistovnictve na Ziadost poistovatela povinnd poskytnat. Poskytnutie osobnych Udajov je podmienkou uzotvorenia poistnej
zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych Udajov je poistovatel opravneny cdmietnut poistnd zmluvu uzatvorit.
Osobné Udaje ziskava poistovatel priomo od dotknutych 0séb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strén,
ktorych podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobné Udaje dotknutych oséb na marketingové Gcely spraclva poistovatel len na zaklade sihlasu dotknutej osoby, ktory moze
dotknutd osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Géelom je ¢innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — najmd
ponuka produktov vratane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
o moznosti prihlésit sa do sitaze crganizovane] poistovatelom.

Aké osobné Gdaje bude o vas poistovatel spracivat?

Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel
opravneny spracuvat najmdé: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Eislo, ak je prideleng, ddtum narodenia,
statna prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti, vratane fyzicke] osoby zastupujlcej pravnickd osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ok ide o fyzick( osobu, ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznafenie Uradného registra alebo ingj
Gradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo zdpisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne
¢islo, faxové cislo a adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujice: schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej
zmluvy; pozadované zabezpeéenie zavazkov z poistnej zmluvy: oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdastupcu; splnenie
ostatnych poZiadaviek a podmienck na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré st ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo
osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.

Na poistovacie Ucely a v silade s platnym zdkonom o poistovnictve o platnym zdkonom o ochrane osobnych Udajov ako
pravnym zdkladom spractva poistovatel osobné Gdaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych Udajov povaZované za osobitnd kategodriu, a to osobné Gdaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posddenie rizika pri uzavreti poistngj zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie z poistnych zmlav
a likviddaciu poistngj udalosti.
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Vykondva poistovatel v sivislosti s poisfovacim (céelom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych pravnych predpisov oprévneny vykonévat
profilovanie sdvisiace s poistovacim G&elom, najmd upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim Ekodovosti v ramci
predzmluvnych vztahov alebo na Gcely predchédzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajicich podozreni na
poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Désledkom profilovania méze byt najmé& odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy
zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym podvodom) alebo zohladnenie $kodovosti v Uprave zmluvnych
podmienok.

Kto bude mat pristup k vasim osobnym Gdajom?

Osobné Udaje dotknutych oséb méze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori
maju postavenie samostatnych prevadzkovatelov, a to najmd sudom, orgdnom &nnym v trestnom konani, inym orgénom
verejnej moci, advokatom, sprévcom, znalcom alebo inym poistovniom alebo poverit spracivanim osobnych Udajov
sprostredkovatelov, ktorymi st najmé finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmluvné servisy, spolo¢nosti zabezpelujlce
a poskytujuce asistencné sluzby alebo spolocnosti zabezpelujice vymdahanie pohladavok. Podrobny zoznam prijemcov je
mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Kde budi vase osobné Gdaje spracivané?

Osobne Gdaje dotknutych oséb spraciva poistovatel v krajindch Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP?), ale
aj mimo neho, a to prijemcami podla predchéddzajiceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutoéfiuje prenos osobnych tdajov
dotknutych oséb na spracivanie mimo EHP inou spolocnostou v rémci skupiny Allianz, robi tak na zéklade Zavaznych
vnutropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujl primerant Groveri ochrany osobnych
udajov a su pravne zavazné pre vietky spolocnosti skupiny Allianz, Zavéazné vnitropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam
spolocnosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatiuji Zavazné vnitropodnikové
pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych Gdajov, uskutoéruje poistovatel prenos osobnych Gdajov mimo EHP len na zéklade standardnych zmluvnych doloziek
alebo vyzaduje od prevddzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zdaruky v zmysle platnych prévnych predpisov
upravujlcich ochranu esobnych Gdajov.

Aké s vase prdva vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov md dotknutd osoba: préve na pristup k jej
osobnym udajom a pravo ziskat potvrdenie o tom, ¢i st o nej spracivané osobné Gdaje; pravo kedykolvek sihlas odvolat; prévo
Ziadat opravu a aktualizdciu osobnych Gdajov; pravo na vymaz osobnych Gdajov; pravo na obmedzenie spracivania osobnych
Gdajov; pravo ziskat oscbné ddaje v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu
osobnych Udajov Slovenskej republiky. Popis spdsobov a podmienok uplatnenia ziadosti dotknutej oscby je mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela.

Ako méZete namietat voci spracivaniu vagich osobnych udajov?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov md dotknutd osoba pravo namietat proti
spracuvaniu osobnych udajov a Ziadat ukonéenie spracivania osobnych Udajov, ak poistovatel spraciva osobné Gdaje
dotknutej osoby na pravnom zdklade opravneného zdujmu poistovatela alebo na pravnom zdklade plnenia Gloh poistovatela
realizovanych vo verejnom zdujme alebo pri vykene verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto pravo mdze dotknutd osoba
uplatnit rovnakym spéscbem ako ostatné préva uvedené v predehddzajlicom odseku.

Ako dlho uchovdva poistovatel vae osobné Gdaje?

Doba spracivania osobnych Gdajov je v stlade s platnym zdkanom o poistovnictve najmenej v diZke 5 rokov odo dia skonéenia
zmluvného vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Ako Easto aktualizuje poisfovatel toto oznamenie?

Aktudlne znenie informadnej povinnosti v podobe ozndmenia o spracivani csobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.

Vyhldsenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajuce z platnych pravnych predpisov upravujicich
ochranu osobnych ddajov. Poistnik berie na vedomie, ze mé& prévo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informacii
v Uplnom zneni v tlatenej podobe. Uvedené informdcie st uvedené oj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze poistnik
uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajlci plsomny sthlas so spractvanim
svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, #e je povinny
preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom tejto osoby.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol oboznameny a zarove som obdrzal v pisomnej forme
udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢ 40/1964 Zkb. Obéiansky zdkonnik v zneni neskoréich predpisov.

Poistnik sdhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel
poskytol nasledovnym spdsobom:
Dv tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spri’stupnenim na webovem sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace.

Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vyisie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych
podmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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Politicky exponovand osoba (vyplnit v pripade, ak poistend osoba je PEO v zmysle § 6 zdkona ¢ 297/2008 Z.z)) |:|

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrdtane penazného plnenia v zmysle § 32
zdkona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkenov v zneni
neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstarévania, poistnik tymto vyhlasuje, ze v ramci tohto zrealizovaného
verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku stUtaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods.
1 zékona €. 343/2015 Z z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

o (LTI T
EEEEEENEEEENEEEEEREEEEEE

| >~/ ]| |

Podpis poistnika Podpis poisteného subjekty, / Podpis opr/év/neného zdstupcu
(Stat. zéstupca, resp. nim ak je iny nez poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
poverend osoba) (Stat. zastupca, resp. nim =

poverend osoba)

Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno (

L0]ofo[s[9]o[3]6] [K|a[r|a|b|i|n[o]s] [M|a[t]a[s]/[Rlejs|p[elc[t] | [ [ ][]
MA ¢&islo spolupracovnika Priezvis_koomeno spoluprocoyniko _ -
(LT e e P P P PP e b
Telefon Ziskatelské cislo opravneného zdstupcu poistovatela 2

HEEEEENENEEEEEpEEEEEEER HEEREEE

Informdciu potrebnu pre realizéciu platby prvého poistného dostanete od oprdvneného zastupcu poistovatela.

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

(poistky) .
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poradové ¢&islo strany ...rekapitulacia... celkovy pocet stran ..1..
Pocet s Poistné spolu
.|PEO L . <5 suma / istné :
F,,?r 1) Priezvisko Meno Trieda | ziakov Aot (stlp.5 x
cis. 2) 1 osoba | 1 osoba :
3) stlp.7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Rekapitulacia:
X 3 1,80 5,40
X
X
X
X
SPOLU: 5,40

b Politicky exponovana osoba (vyplnit "X" v pripade, ak poistena osoba je PEO v zmysle § 6 zakona &. 297/2008 Z.z.)

? podta evidencie v defi uzavretia poistnej zmluvy ¥ vyplite v sulade s ZD UP_gkoly
Pre okruh "vSetci Ziaci tried/fakult" vypliite stipce 4 aZ 8 jednotlivo pre kazdu triedu/fakultu. Trieda fakulta ma vzdy
dojednanu rovnakul poistnd sumu.

Pre okruh "Ziaci podla zoznamu"/"zamestnanci podla zoznamu" vyplrite stipce 1 - 8 jednotlivo pre kazAahn iak-

stipce 1,2,3,6 - 8 pre zamestnanca; A
Prilozte rekapitulaciu poc¢tu Ziakov/zamestnancov podla jednotlivych poistnych

V ssomeecs PreSove.......... s dna .15.11.2018....

Meno, priezvisko a podpis poistnika odpis sprostredkovatela poistenia
Magr. Viera Kundlova, riaditelka $koly (odtlﬁok peciatky)

o







Cislo névrhopoistky: ....... 9983568169 .........

Skupinové urazové poistenie pre Skoly - Zoznam tried/fakult a/alebo zmkovlzamestnéncov

poradove Cislo strany ...1.... celkovy pocet stran ...1...
Pocet roistna . . ., | Poistné spolu
If?r. P1E)O Priezvisko Meno Trieda | Ziakov suma/ | Poistné/ (stip.si
cis. 2) 1 osoba | 1 osoba :
3) stlp.7)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Lukac Ondrej 4.B 1 3 1,80 1,80
2. Sudienkova Sandra sexta 1 3 1,80 1,80
3. Pikulikova Viktoria 2.D 1 3 1,80 1,80
Rekapitulacia:
X 3 1,80 5,40
X
X
X
X
SPOLU: 5,40

" Politicky exponovana osoba (vyplnit "X" v pripade, ak poistena osoba je PEQ v zmysle § 6 zakona &. 297/2008 Z.z.)

% podla evidencie v defi uzavretia poistnej zmluvy ¥ vypliite v stlade s ZD UP_gkoly
Pre okruh "v&etci Ziaci tried/fakult" vypliite stipce 4 a2 8 jednotlivo pre kazdu triedu/fakultu. Trieda fakulta ma vzdy
dojednanu rovnaku poistn sumu.

Pre okruh "Ziaci podla zoznamu"/"zamestnanci podla zoznamu" vyplite stipce 1 - 8 jednotlivo pre kazdého Ziaka,
stipce 1,2,3,6 - 8 pre zamestnanca;

Meno, priezvisko a podpls poistnika Podpl/ prostredkovatel’a poistenia
Mgr. Viera Kundlova, riaditefka $koly / (odtlag /peclatky)
GYMNAZIUM
ko Abaorrz Ra

L. Mudrofova 20 .~
080 01 PRESQV -
~3 o






