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Ciatok poistenia (najskér nasledujdci Koniec poistenia (najblizgie nasledujiceho
/en po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
Loa ] (0] [2o19 [15] . [Go] [ 202
Poistné: jednorazové Spésob platenia: bankovym prevodom

Okruh poistenych osgb: Poistna suma/ Poistné s dafiou/ Pocet

1 osoba 1 osoba poistenych” Poistné s darfiou v EUR®

el B o4b| [ iz [T 109,20]
D véetci Ziaci tried/fakult? L j L T L ‘—l L T

oznacte poistené triedy/fa kulty L

Poistné l
Poistné + Dan z poistenig®: L 101,ﬁ]+L 8,@ mst:::::u; L 109@

1) podla evidencie v def uzavretia PZ - plati len pre vsetkych Ziakov $koly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

2) rovnaka PS pre vietky poistené osoby

3) Dan z poistenia je vypolitand vo vyike 8 % v zmysle zdkona ¢, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Poistenie pre pripad kréddesze veci Ziakov dojednané v zmysle tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre pripad kradeze veci ziakov zo diiqg 15.05.2015.

Poistnd zmluva na zéklade tohto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy je uzavretd diom zaplatenia poistného, za ktory sa
povazuje den vkladu prislusnej sumy poistného na bankovy Gc¢et poistovatela, alebo deri zadaniqg prikazu na poukdzanie
poistného v prospech bankového Uctu poistovatela, ak na bankovy Gcet poistovatela bolo na zdklade takéhoto prikazu alebo

Spraciivanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu bol; poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov
upravujlcich ochranuy osobnych Udajov. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdrovers potvrdzuje, Ze tdto osoba mu udelila predchddzajuci pisomny suhlas so
spracdvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve g Je si vedomy toho, Zeje
povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom Na uzavretie poistnej zmluvy. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Zze pred zaplatenim poistného bol obozndmeny s obsahom q ze dostal v pisomnej podobe Vieobecné poistné
podmienky pre pripad kréddeze vec ziakov zo dria 15.05.2015, ktoré sq vztahujd na poistnd zmluvu g tvoria jej neoddelitelny
sucast ako jej priloha q Informaciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje,
Ze bol obozndmeny a zdrover; obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorgich predpisov.

Poistnik berie na vedomig, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadi poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, st mu v pisomne;j
podobe k dispozicii aj na webovom sidle poistovatelq www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé g nezamlcal Ziadnu skuto¢nost tykajucu
sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistovatel muy Vv pripade riadnej akceptdécie tohto ndvrhu na uzavretie
poistnej zmluvy doru¢i ako pisomné potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy poistku Poistenie pre pripad kradeze veci iakoy.

WY

strana 2 z 3



9880371940 .
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vréte
penazného plnenia v zmysle § 32 zdkona &, 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmé’r\
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskoriich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Z&kona NR SR ¢&. 18/1996,
Z.z.0 cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje,
Ze v ramci tohto zrealizovaného verejnéhd obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov,
ktory by mohol narudit alebo obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého
zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢&. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

D E-mail zastupcu poistovatela: sylvia.kachmanova@insia.com t

F .

Deri vyhotovenia ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy:
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Ziskatelske cislo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

[00052 702 T iﬁachmanové Sylvia j
MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

189555 el 5
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

+421907305900 el - 1 s e o]
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