Allianz (Hi)

JUTACH P oemapse

ID-kod 9983556930 :*
nevpisovat

Skupinové urazové poistenie pre skoly 5
Poistovatel Allianz - Slovenska poistovna, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisana v obeh. registri Okresného sudu Bratislava 1, odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B

Poistnik
Typ Skoly: C: 24-hodinova
oPo E[To|Q Telefonr |Cjl<l|y | |c* |% 5
{ rv
obchodné meno C F IC n
Meno Titul pred Titul  za

Rodné cislo/ ICO 0
Priezvisko /

Ulica Sl]p.(:.j U4 Or.C.
Obec

<

Aj PSCIN7IC [

N

E-mail

Kontaktna adresa @ Heslo

Priezvisko /

obchodné meno

Meno

Titul pred Titul  za

Ulica meno menom

Sup.c. Or.C.

Obec

Poisteny subjekt (Skola) (vyplni sa v pripade, ak je odlisSny od osoby poistnika)

Typ 3koly: A: bezna J*J B: Sportova C: 24-hodinové
Rodné ¢&islo/ 1CO Telefon
Obchodné meno
Meno Titul pred Titul  za

menon menom
Ulica Sup.c. Or.C.
PSC
Obec
E-mail
@

Poistena osoba Poistenou osobou je osoba zaradena do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po Umrti poistenej osoby ma narok na vyplatu poistného plnenia osoba ur¢end Obcianskym

zakonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Den uzavretia poistnej zmluvy Zadiatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizSie nasledujiceho den

po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

! " b ViEl 17109 Lo/l "t kiG]

Spoésob platenia  jednorazové

postovym
L nazny bankovy
Prvé poistné  PEnaznym ankovym % v hotovosti3 [3 |3
poukazom O prevodom
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9983556930
Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych os6b’ Verzia poistného Poistné/1 osoba Poéet poistenych Poistné v EUR
krytiaz’ osob?

vSetci ziaci Skoly a | | ‘f ‘ ‘C‘ .719171' \i\

oznacte triedu/

fakultu
vietci  Ziaci 1o | | ‘1 ‘ ‘ ‘
iadnai
vSetci ziaci tried/fakult podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu 1

Ziaci podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu

] zamestnanci podla zoznamu [jT] podla zoznamu podla zoznamu 1

Poistné spolu 4 1 7 |1 1 O

% oznatte jednu z moznosti
2 vypliite v stlade s ZD UP,koly
3 podla evidencie v defi uzavretia zmluvy

Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom VSeobecnych poistnych podmienok pre Urazové
poistenie - A (VPP U-A) schvalenych dna 1.7.2015 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie pre skoly schvalenych
dna 1.7.2015 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tdto poistnd zmluvu a tvoria jej neoddelitelnd sucast ako jej prilohy.
Vyhlasujem, Ze vSetky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajlce sa poistenia su pravdivé a Uplné. Zaroven vyhlasujem a
svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom a v pisomnej forme som
prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy Skupinové Urazové poistenie pre skoly.

Spracovanie osobnych tdajov:

Poistnik/poisteny subjekt je povinny poistovatelovi poskytnGt' a umoznit’ ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim osobné Udaje, ako aj dalsSie Udaje pozadované poistovatelom v zmysle zékona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik/poisteny subjekt tymto vyhlasuje, zZe je
obozndmeny so vsetkymi skutocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o ochrane osobnych Udajov").
Poistnik/poisteny subjekt svojim podpisom na poistnej zmluve dava suhlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost
podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane osobnych Udajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle.
Poistovatel za tymto Ucelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je
Uuc¢innd dnom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik/poisteny subjekt dava poistovatelovi suhlas so
spristupnovanim/poskytovanim tychto Udajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spracdvanim tretimi stranami v
suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Ucelom zaistenia; suhlas
sa udeluje na dobu do vysporiadania vsetkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho
Ucinne odvolat. Pre pripad, Ze su v poistnej zmluve uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby,
ktorych osobné tdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov na Ucely poistnej
zmluvy.

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

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zaroven som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik suhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,
poistovatel poskytol nasledovnym spésobom:

v tlaenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy J elektronicky na e-mailovu adresu

poistnika uvedenu v zahlavi tejto poistnej zmluvy
J spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moznost'ou jeho nasledného stiahnutia
alebo tlace.
Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok, ma
sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

I
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9983556930
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze v zmysle zakona ¢. 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

poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:
AAno ] Nie, uzavreta v mene

PoCet priloh ~ Poznamky

Vi
/
/

/K( N

Podpis opravneného  zastupcu

Podpis poisteného subjektu,
poistovatela (odtlacok peciatky)

ak je iny nez poistnik
(Stat. zastupca, resp. nim
poverena osoba)

Podpis poistnika
(Stat. zastupca, resp. nim
poverena osoba)

Ziskatel'ské cislo
opravneného zastupcu
Priezvisko a meno / obchodné meno

poistovatela 1
[ Fhlal T 1] [T Frkr Ly [ [ Al [ [4b

Priezvisko a meno spolupracovnika

MA ¢islo spolupracovnika pbl\/lt kM Hi |OA\M

i15h1]1
Teleféon Ziskatel'ské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

Informaciu potrebnu pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opréavneného zastupcu poistovatela.
Poistné uhradzajte na uGcet v Tatra banke, a.s., cislo Gctu: 2620006701/1100, IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC:
TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte cislo navrhu poistnej zmluvy alebo cislo poistnej zmluvy z potvrdenia o

poisteni (poistky).
strana3z3
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Allianz (Si)

JIRVINRRLIRIDIRIE ~ Stoversta eistowea

ID - kod * 998350520514 *
nevpisovat’

Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov
Poistovatel Allianz - Slovenské poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
IC DPH: 2020374862, zapisana v obeh. registri Okresného stdu Bratislava 1, odd.: Sa, viozka ¢ 196/B

Poistnik tPro

Rodné ¢islo/ 1CO

n| 0 L Cle

Telefén

Priezvisko -
,/ i A i Al
obchodné meno c -
Titul pred Titul  za
Meno
menom menom
Ulica . .9 / .
Sup.C. | g v Or.C.

Obec 31 nA Ky Ne 4 H

-

E-mail

@ Heslo

Kontaktna adresa
Priezvisko /

obchodnémeno | [ [ | [ [ | [ [ [[LIITJITLITIIT LTI I]]
[TTTTTTTTTTITTTT fow CLL T T Jraam LT

Ulica

Sup.cC. Or.C.
Obec
PSC
Poisteny subjekt (Skola) Druh skoly: J jasle / MS Azékladna ’\strednéJ vysoka
Rodné ¢&islo/ 1CO Telefén
Obchodné meno
Titul pred Titul  za
Meno menom menom
Ulica Sup.c. Or.C.
Obec PSC
E-mail
@
Poisteny (vypIni sa len pri individualne dojednanom poisteni)
Rodné ¢islo/ ICO Telefon
Priezvisko
Meno Titul pred Titul  za
menom menom
Ulica Sup.C. Or.C.
Obec PSC
E-mail
@

Tl. €.3093/3m - 11l./2015
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Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujuci Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho den
po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

i (D O°i 2015 Tloo2015 1510204 G

Sposob platenia jednorazové X

Inkasny doklad ¢islo

postovym bankow )
Prvé poistné pefiaznym ankovym Yy hotovosti
prevodom -A
poukazom
Poistenie sa dojednava pre: Pocet
Poistna suma/1 osoba Poistné/1 osoba poistenych " Poistné v EUR
Setkych Ziakov $koly? :
vSetkych zZiakov skoly ‘0 ‘ ‘ ‘ t‘k‘ 3‘01 4 0
|—|V§e'fk§’Ch Ziakov o podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu
triedy/fakulty? ----
J siakov podla zoznamu® podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu
jedného Ziaka /
7amactnanca?
Poistné spolu
P 30| hp

l)—!)odl'a evidencie v den uzavretia PZ
2) rovnaka PS pre vsetkych

3) na kazdu PS samostatny zoznam 10
4) vyplni sa len pri individualne dojednanom poisteni

Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre
pripad kradeze veci Ziakov zo dria 15.05.2015.

Spracovanie osobnych tdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim osobné
Udaje, ako aj dalSie Udaje pozadované poistovatelom v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vsetkymi skutocnostami
vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zékona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (déalej len ,zdkon o ochrane osobnych Udajov"). Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve dava suhlas,
aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane osobnych Udajov zverejnenim znenia tejto
oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Ucelom na webovom sidle zverejnuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je Uc¢inna diom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava
poistovatelovi suhlas so spristupfovanim/poskytovanim tychto Udajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich
spraclivanim tretimi stranami v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a
zaistovniam za Ucelom zaistenia; suhlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vsetkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a
pocas tejto doby nie je mozné ho Ucinne odvolat. Pre pripad, Ze su v poistnej zmluve uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik
vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Udaje poskytol, udelili predchadzajuci pisomny sthlas so spractvanim svojich
osobnych Udajov na Ucely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat’ poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje
uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych oséb.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sihlas so spracivanim svojich osobnych
Udajov na ucely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefénne cislo, adresa
elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sticasne suhlasi so zasielanim koreSpondencie
poistovatela na ucely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sihlas méze kedykolvek odvolat, a to pisomnym oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu skutocnost’
tykajucu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.

Poistnik berie na vedomie, ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov,
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9983552514
dochéadza jej podpisanim oboma zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy dorudi
poistku pre Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov.
Tato poistnd zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kdpie, pricom original dostane poistovatel,
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostanu kazdy jednu kopiu.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zze v pisomnej forme prevzal VSeobecné poistné podmienky pre pripad kradeze
veci ziakov a ze bol oboznameny s obsahom a v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy
Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov.
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
poistnU zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

Ano Nie, uzavreta v mene

Pocet priloh ~ Poznamky

Meno, priezvisko a podpis poistnika Meno, priezvisko a podpis poisteného Podpis poisteného
(Stat. zastupca, resp. nim poverena subjektu, ak je iny nez poistnik
osoba) (Stat. zastupca, resp. nim poverena
osoba)

r

.

Podpis opravneného zastupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské Cislo
opravneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchogné meno

3¢ i | RT EFI T L lONF Velf £ |k o,

MA (islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

12 SH th \m"/r| Pyl > ] L

Telefon Zfskatelské ¢isto opravneneho zastupcu poistovatetd

016G 5o ¢ L ER2EN

Informaciu potrebnu pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.

Poistné uhradzajte na tcet v Tatra banke, a.s., ¢islo uc¢tu: 2626006702/1100, IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC:
TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte cislo navrhu poistnej zmluvy alebo ¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o
poisteni (poistky).

DU
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Allianz (fij)

I Slovenska poistoviia

ULV

*9 98355251 *

Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov
Poistovatel Allianz - Slovenské poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava 1, 1CO: 00 151 700,

IC DPH: 2020374862, zapisana v obeh. registri Okresného siidu Bratislava 1, odd.: Sa, viozka ¢. 196/B
Poistnik Druh Skolv:

o b 0 0 Telefén fC C
Priezvisko / r
obchodné meno  [C . € A N v
Meno Titul pred Titul za
menom menom
Ulica Sup.c. Or.c.
Obec J PSC Y 7
- M ly Lt
E-mail
Heslo
Kontaktna adresa
Priezvisko /
obchodné meno
Meno - -
Titul pred Titul  za
Ulica menon . menam
Sup.cC. Or.C.
Obec
PSC
Poisteny subjekt (8 Sup.C. Or.cC.
Rodné cislo/ ICO PSC
Obchodné meno
Meno @
Ulica
Obec Titul pred Titul za
menon menom
E-mail Sup.c. Or.cC.
PSC
Sup.c. Or.C.
Poisteny (vyplni sa | up< e
Rodné dislo/ 1CO Telefén
Priezvisko
Meno Titul pred Titul za
menon menom
Ulica Sup.C. Or.C.
Obec PSC
E-mail
@

¢.3093/3m - 111./2015
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Deri uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujici Koniec poistenia (najblizdie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) $kolského roka po dni uzavretia zmluvy)
M 20 12c20f) 151020V#
Sposob platenia jednorazové X
postovym ) Inkasny doklad cislo
o bankovym h .
Prvé poistné penaznym prevodom v hotovosti3 3 13
poukazom
Poistenie sa dojednava pre: Pocet
Poistna suma/1 osoba Poistné/1 osoba poistenych" Poistné v EUR
[X] vsetkych Ziakov skoly*
C| °©° 3|5 171 5 o
vietkych Ziakov triedy/fakulty?
D Ziakov podla zoznamu®
] zamestnanov podla zoznamu® podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu
podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu

jedného Ziaka /
4

7amestnanca . -
Poistné spolu R

I)_pl)odl'a evidencie v den uzavretia PZ
2) rovnaka PS pre vietkych £’I
3) na kazdu PS samostatny zoznam

4) vyplni sa len pri individualne dojednanom poisteni

Poistenie pre pripad kradeze veci Ziakov dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre
pripad kradeze veci Ziakov zo dra 15.05.2015.

Spracovanie osobnych tdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit’ a umoznit’ ziskat' kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim osobné
Udaje, ako aj dalSie Udaje pozadované poistovatelom v zmysle zdkona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vsetkymi skutocnostami
vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon o ochrane osobnych udajov"). Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve dava suhlas,
aby si poistovatelsplnil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane osobnych Udajov zverejnenim znenia tejto
oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Ucelom na webovom sidle zverejhuje zoznam
sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je Ucinnd diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava
poistovatelovi suhlas so spristupfovanim/poskytovanim tychto Udajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich
spracUvanim tretimi stranami v sUvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a
zaistovniam za Ucelom zaistenia; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vsetkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a
pocas tejto doby nie je mozné ho Ucinne odvolat. Pre pripad, Ze su v poistnej zmluve uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik
vyhlasuje, ze dotknuté osoby, ktorych osobné Udaje poskytol, udelili predchadzajuci pisomny sthlas so spractivanim svojich
osobnych Udajov na Ucely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat’ poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje
uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych oséb.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny suhlas so spracivanim svojich osobnych
Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne Cislo, adresa
elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sucasne suhlasi so zasielanim korespondencie
poistovatela na Ucely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
sprav. Poistnik berie na vedomie, ze sihlas méze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu skutocnost’
tykajucu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.

Poistnik berie na vedomie, ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov,
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dochéadza jej podpisanim oboma zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy dorudi
poistku pre Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov.
Tato poistnd zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve kdpie, pricom original dostane poistovatel,
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostanu kazdy jednu kopiu.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v pisomnej forme prevzal Vseobecné poistné podmienky pre pripad kraddeze
veci ziakov a ze bol oboznameny s obsahom a v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy
Poistenie pre pripad kradeze veci ziakov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zdkona ¢. 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
poistnU zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

Ano Nie, uzavreta v mene
Pocet priloh ~ Poznamky
|
Meno, priezvisko a podpis poistnika Meno, priezvisko a podpispaisterfeho Podpis poisteného
(Stat. zastupca, resp. nim poverena subjektu, ak je iny nez poistnik
osoba) (Stat. zastupca, resp. nim poverena
osoba)

Podpis opravneného zastupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatel'ské cislo
opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

Zic|3]rio RUlslPrer iyl oAk Al sl [ 1111 ]]

MA (islo spolupracovnika

Priezvisko a meno spolupracovnika

<5 ms Plomy [AIA] Mt ILIA

Telefén Ziskatel'ské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

0| olsr 7zBILBIL

Informaciu potrebnu pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.

Poistné uhradzajte na ucet v Tatra banke, a.s,, cislo uctu: 2626006702/1100, IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC:
TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte cislo navrhu poistnej zmluvy alebo cislo poistnej zmluvy z potvrdenia o
poisteni (poistky).
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