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Slovenska poistoviia

Skupinové Grazové poistenie pre skoly
Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s, Dos: ojevskéno rud 4, 815 74 Brarisl ava 1, 1CO: 00 151 700,
IC DPH 2020374862, zapisand v obch registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vlozka & 196/B

Poistnik Typ skoly: A bezna DB. Sportova DC. 24-hodinovd
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Poisteny subjekt (skola) (vyplnisa v pripade, ak je odligny od oJoby poistnika)
Typ Ekoly: A: beind [:, B: ¢portovd D C: 24-hodinové
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Yoistend osoba PO(stenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizgie.
Jpravnené oscby Po umrti poistenej osoby md narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend Obcianskym
zukonmkom §817 0ds. 2 a 3.
lefi uzavretia poistnej zmluvy Zacnatok poustema (na;sko; nas C’dUJL(I Koniec poistenia (najblizéie nasledujiceho
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Urazové poistenie podla tarify 1UP 1

Okruh poistenych oséb" Verzia poistného Poistné/1 osoba Pocet poistenych Poistné v EUR

krytia? oséb?

[ ercisaci oty U O 0 OO (.

oznacte triedu/
fakultu

[Trecionts  J U OO Ooo o,
véetci ziaci tried/fakult podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu []]:D , D:I

2100 podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu podla zoznamu f ’ , 1 , L ] l
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Poistné spolu W 7 ‘(‘? ﬂl

" oznadte jednu z mo3nost!
? vyplhte v silade s ZD UP_gkoly
¥ podla evidencie v den uzavretia zmluvy

Vyhlésenie poistnika a poisteného subjektu: ‘

Vyhlasujem, ?e som bofpred uzavretim poistnej zmtuvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych poistnﬂch podmienok pre
Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dia 1.8.2018 o Zmluvnych dojednani pre skupinové urazoveé poistenie pre skoly
schvalenych dha 1.8.2018 (ZDUP_3koly), ktoré sa vztahujl na 1ito poistnl zmluvu a tvoria jej neoddeli‘éel’nd sucéast ako pj
prilohy. Vyhlasujem, ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajice sa poistenia s pravdivé a Uplné.

Spracdvanie osobnych Gdajov: o o T .
Poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych udajov poskytuje poistnikovi nasledovné

informacie o spracdvani osobnych Gdajov:
Kto je prevadzkovatelom? 1
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochrany osoknych Gdajov je prevadzkovatelom osobnych Gdajov
poistovatel. Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zahlavi poistrej zmluvy su zaroven kontaktnymi judojmi zodpovednej
osoby. ‘

Ako a na aky Gcel ziskava a spraclva poistovatel vage osobné Udaje?

Ucelom spracivania osobnych udajov klientov (poistnici a poisten), ich zGstupcov, poskodenych a inych oprévnenych osdb
(dalej aj ako ,dotknuté osoby”) je najmé vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poist’ovm’ctvje (napr. uzatvorenie
poistnej zmluvy, sprava poistenia, ochrana a domdahanie sg prév poislovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich
podvodov alebo marketingovy Uel. Prévnym zé&kladom spractvania je najma platny zékon o poistovnictve, iné osobitné pravne
predpisy alebo sthlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam uéelov o pravnych zakladov spractvania je mozné ndjst na webovom
sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, aviak osobné Udaje na tento Gcel je dotknutd osoba v zmys?.le platného zdkona
0 poistovnictve na ziadost poistovatela povinnd poskytnut. Poskytnutie osobnych Gdajov je podmienkou Uzatvorenia poistnej
zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych Gdajov je poistovatel opravneny odmietnut poistnt zmluvu uzatvorit.

Osobné Udaje ziskava poistovatel priomo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strdn,
ktorych podrobny zoznam je moZné n&jst na webovom sidle poistovatela }

Osobné tdaje dotknutych oséb na marketingové Gely spractva poistovatel len na zaklade suhlasu dotknutej osoby, ktory mdze
dotknutd osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Gcelom je ¢innost poistovatela spocivajuca v priamom %orketingu -najmd
ponuka produktov vrétane profilovania (cielena marketingové ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
0 moznosti prihldsit sa do sttaze organizovane] poistovalelom ‘

Aké osobné Gdaje bude o vés poistovatel spractivat?
Zoznam a rozsah osobnych udajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatet
opravneny spracivat najma: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, ak je prideleng, ddtum narodenia,
Statna prislusnost, druh a &islo dokladu totoznosti, vigtane fyzickej osoby zastupujucej pravnicky osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ak ide o fyzicky osobu, ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo ingj
Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo zapisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne
Cislo, faxové ¢islo o adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujice: schopnost klienta splnit si| z&vazky z poistnej
zmluvy; pozadované zabezpelenie zdvézkov 2 poistnej zmluvy; oprévnenie na zastupovanie, ak ide o|zdastupcu; splnenie
ostatnych poZiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré si ustanovené platnym zakonom o poistovnictve alebo
osobitnymi predpismi alebo ktoré sy dohodnuté s poistovatelom. *

Na poistovacie Gely a v sulade s platnym zdkonom o poistovnictve platnym zdkonom o ochrane osébnych Udajov ako
pravnym zakladom spractva poistovatel osobné (daje, ktoré su v zmysle platnych prévnych predpisov up?rovujﬂcich ochranu
osobnych ddajov povazované za osobitnd kategdriu, a to osobné Gdaje tykajice sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavret poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnut poistné plnenie ‘z poistnych zmldv
alikvidaciu poistnej udalosti. ‘
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Vykonéva poistovatel v stvislosti s poistovacim tcelom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zékona o poistovnictve alebo inych osobitnych pravnych predpisov opravneny vykondvat
profilovanie suvisiace s poistovacim Géelom, najma  upisovanim  rizik (underwriting), posudzovanim Skodovosti v rdmci
predzmluvnych vzighov alebo na Gcely predchdadzania poistnym podvodom, o to v pripadoch predchddzajdcich podozreni na
poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Désledkom profilovania méze byt nayma odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy
20 strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym podvodom) alebo zohladnenie skodovosti v Uprave zmluvnych
podmienok. ‘

Kto bude mat pristup k vasim osobnym tdajom?

Osobné udaje dotknutych 0séb méze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori
majl postavenie sa mostatnych prevadzkovatelov, o 1o nama sudom, orgdnom ¢innym v trestnom konani, inym orgdnom
verejnej moci, ad okatom, spravcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spracdvanim osobnych Udajov
sprostredkovatelov, ktorymi s¢ najma finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmiuvné servisy, spolo&nosti zabezpelujlce
a poskytujice asistencné sluzby alebo spolo¢nost; zabezpecujlce vymahanie pohladavok. Podrobny zoznam prijemcov je
mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Kde budd vage osobné Udaje spractvané?

Osobné Udaje dotk utych oséb spraciva poistovatel v krajinach Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej of ako LEHP™), ale
aj mimo neho, o to prijemcami podla predchddzajiceho odseky Vzdy, ked poistovatel uskutoc¢riuje prenos osobnych Gdajov
dotknutych osdb ne spractvanie mimo EHP inou spoloénostou v rdmci skupiny Allianz, robi tak na zGklade Zavéznych
vntjtropodmkovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujd primerand Grover ochrany osobnych
Udajov a sU pravne zavazné pre vietky spolo¢nosti skupiny Allianz. Zavazné vnatropodnikové pravidlg skupiny Allianz a zoznam
spolocnosti skupiny Allianz je/bude mozné najst na webovom sidle poistovatela. Ak sg neuplatnujl Zavdzné vnutropodnikové
pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdicie prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu
osobnych udajov, us utoCnuje poistovatel prenos osobnych Gdajov mimo EHP len na z&klade Standardnych zmluvnych doloziek
alebo vyZaduje od prevadzkovatelov g sprostredkovatelov iné primerané zaruky v zmysle platnych prévnych predpisov
upravujucich ochrany osobnych Gdajov.

Aké si vase prava vo vztahu k vagim osobnym Gdajom?

V zmysle platnych Qrdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov md dotknutd osoba: pravo na pristup k jej
osobnym Gdajom o pravo ziskat potvrdenie o tom, €It o nej spraciuvané osobné udaje; prévo kedykolvek sthlas odvolat; pravo
Ziadat opravu o aktualizéciu osobnych Udajov; pravo na vymaz csobnych udgjov; pravo na obmedzenie spracivania osobnych
udajov; prévo ziskat osobné Udaje v elektronicke] podobe a pravo podat staznost u poistovatelq alebo na Urad na ochranu
osobnych Udajov Slovenskej republiky. Popis sp&sobov podmienok uplatnenia ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na
webovom sidle poistovatelg.

Ako mézete namietat voéi spractvaniu vagich osobnych Gdajov?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych udajov md dotknutd osoba prévo namietat proti
spraclvaniu osobnych Udajov a Ziadat ukoncenie spractvania osobnych Gdajov, ak poistovate! spractiva osobné Udaje
dotknutej osoby na pravnom zdaklade opravneného zaujmu poistovatela alebo ng pravnom zéklade plnenia dGloh poistovatela
realizovanych vo verejnom zaujme alebo pri vykone verejnej moci zverene] poistovatelovi. Toto prévo méze dotknutd osoba
uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné prdva uvedené v predchédzajucom odseku

Ako dlho uchovéva poistovatel vage osobné Gdaje? )

Doba spractvania osobnych Udajovje v stlade s platnym zékonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo diia skon&enia
zmluvného vztahu s klientom, Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Ako ¢asto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?

Aktudlne znenie informa¢nej povinnosti v podobe ozndmenia o spracivani osobnych Udajov je mozné ngjst na webovom sidle
poistovatelq. ‘

Vyhldsenie poistnika k spraclvaniu esobnych Gdajov:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bolj poskytnuté informéicie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujdcich
ochranu osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md pravo poZiadal poistovatela o poskytnutie tychto informdcii
v uplnom zneni v tlace nej podobe. Uvedend informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela Pre pripad, Ze poistnik
uviedol osobné udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoha mu udelila predchdadzajuci pisomny sthlas so Spracdvanim
svojich osobnych udajov poistovatelom na ucely podla platného zdakong o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny

reukdzat poistovatelgyi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponuie uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.
y £ j y y

Vyhldsenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, e som bol oboznameny a zdroven som obdrial v pisomnej forme
udaje v zmysle ustanovenia §792a zakona &, 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorgich predpisov.

Poistnik sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednuné touto poistnoy zmluvou, poistovatel
poskytol nasledovnym sposobom:
v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzspsk vo formdte pdf, s moZnostouy jeho ndésledného
stiohnutia alebo tlace.

Poistnik berie na vedomie, 7e v pripade, ak neoznadi siadnu 2 vyssie uvedenych mognosti poskytnutia poistnych
podmienok, mda sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
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Politicky exponovand osoba (vyplnit v pripade, ak poistend osoba je PEQO v zmysle § 6 zakona ¢ 297/2

608 2z) D

Poistnik vyhlasuje, ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane penazného plnenia v zmysle §32
zGkona ¢ 186/2009 Z. 7. o finanénom sprostredkovani o finané¢nom poradenstve g o zmene a doplneni nigktorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Pefigzné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskoréich predpisov.

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rdmai tohto zrealizovaného

verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu aby nedosle ku konflikty zaujmov, ktory

by mohol narusit alebo

obmedzit hospoddrsku satas alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchdadzania v zmysle ust. § 23 ods.
1 zékona ¢ 343/201577 o vergjnom obstaravani a o zmene ¢ doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

Pocet priloh Pozndmky
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) Podpis poistnika Podpis poisteného subjekiu, Podpis opravneného zdstupcu
(Stat. zastupea, resp. nim ak je iny ne? poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)
poverend osoba) {Stat zastupea, resp mim

poverend osobu)

Ziskatelské &islo
oprdvneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

T T Tel8l5TH [HOlelA] AU IA] 17 AT 7L TA] TR [ 1]

MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
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Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatelg 2

#1191 12147

Informéciu potrebny pre realizéciu p

LT LT 1/ [T

latby prvého poistného dostanete od opravneného zdstupcu poistovatela.

|
Poistné uhrédzajte na acet Vv Tatra banke, a.s., &islo Gctu: 2620006701/1100, IBAN: SK53 1100 OOOd 0026 2000 6701,

BIC: TATRSKBX. Ako variabilny symbol uvadzajte &islo ndvrhy poistnej zmluvy alebo
(paistky) .

L

¢islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni
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‘Cislo névrhopoistl%y: g3

r Poget | Poistna ..., | Poistné spoly
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" Politicky exponovana osoba (vyplnit "X"
2 podla evidencie v dep Uzavretia poistnej
Pre okruh "vsetci ziaci tried/fakalt” vyplnte
dojednanu rovnaku poistnu sumu.

Pre okruh "ziaci podla zoznamu'/"zamestnanci podla zoznamu" vypliite stipce 1 -
stipce 1,2,36 - 8 pre zamestnanca:

Prilozte rekapitulaciu poctu Ziakov/zamestnancov podra jednotlivych poisfmg?s&fyggm? as. |
V. L0 A OO ana 179 K49 e sy

v pripade, ak poistena osoba je PEO v zmysle §6z
zmluvy ¥ vyplitte v sulade s 7D UP_skoly
stipce 4 az 8 jednotlivo pre kazdu triedu/fakultu. Trieda fakulta ma vZdy

akona ¢. 297/2008 Z.z.)

8 jednotlivo pre kazdého Ziaka,

....................................

Meno, priezvisko a podpis poistnika
(Statut. zastupca skoly alebo nim poverena osoba)
ZAKLADNA'SKOLA
TRIBECSKA 1653/22 ,
TOPOUCANY 0"‘"6\ M%

I. Madjiia Michg /

Pofov kéa Lo55l01. 7
i%gf j &_%‘# X
’ JTQbIL. 0860 415
Podpis sprostredkovatela poiste

(odtlatok peciatky)

Fax:
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