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Allianz@
Slovenská poistovňa

9880369221

Skupinové úrazové poistenie pre škoLy
Poisťovater Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s, Dostojevského rod 4, 815 74 Bratislava 1, IČO OO 151700,

IČDPH 2020374862, zapísaná v obch. registri Okresného súdu Bratislava l, odd. 50, vložko č. 196/8
Poistník
Rodné číslo/ IČO

Priezvisko1
obchodné meno

1891568 - .~---J Telefón [+421337965100 ---J
l~~_n_~?_~_~?!..~~_~~?i_~_~~~i~~~?y~.?_~~~~!~~i~~y ~. __..... . J
I I

Titulpred 1 ! Titulza I I
menom :menom I I

Adresa trvalého pobytu I sídla poistníka I miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

Ulica 1Nová ~SťjPČ 1-5-2-4-5--

Obec 1Piešťany========================~-r============~~======~
~~:~~~ený oprávnlill~~~~~~~Ja~~--

1
-------------------ITitul pred I ITitulza L

Priezvisko Porubčan Ing
=================== menom '---'=--' menom -----'

Meno I}?~~!__.. ~_____________ ___._ .....1

1 I
Titulpred 1 I Titulza 1

.==================~menom '---. --"menom '--- -------'

I I

Meno

_. . ..J @ [~~E~=~~:.~.~_

lOr.Č.E---l
PSČI92101 !

.. J

Priezvisko

Meno

Kontaktná adresa
Priezvisko1 1
obchodné meno

1- ]Tltul pred [ I Titulza r---- -l
L _. menom _ _ l menom L i

1;:===========--IS_ťjp-,:čl==~1 o.e.] J
I PSČI J

------------.-----:=J
Meno

Ulica

Obec

Poistený subjekt (škola) !VI ....
Typ školy: ~ A bežná D 8: športová D c: 24-hodinovó

IČO '891568 I Telefón [-+-4-21-3-3-7-96-5-1-0-0--------]

Obchodné meno 'Stredná odborná škola technická, Nová 5245-9, Piešťany l
Ulica [Nová --- - --.-------- ---------- - --·------JSúp č [5245-- _.-] O I .č. [g- ----~

Obec 1 Piešťany ._ ~ PSčl2iio~__ _ _.__J
E-mail '---[0f_if_ra_n_ic_o_v_a~,ja_n_a 1@,zupa-tt.skl
Zastúpený oprávnenou osobou
Priezvisko I'-------------------I~~~~~d 1 I ~~~~~ 1

1---- J "------- -~

1 I
Titulpred 1 1Titulza 1 J

~.===================.menom . menom --'_

[_._--------._-_._---_._-_. __ ._---_ .._._------_ ..--~-----------~.]

Meno

Priezvisko

Meno

Poistená osoba

Oprávnené osoby

Poistenou osobou je osobo zoradená do okruhu poistených osôb definovaného nižšie.

Po úmrtí poistenej osoby mó nárok no výplatu poistného plnenio osobo určená Občianskym
zákonníkom § 817 ods. 2 a 3

Deň uzavretia poistnej zmluvy

0.~,1 2019

Začiatok poistenia (nojskór nosledujúci
deň po dni uzavretia zmluvy)

DI] ,~ , I 2019

Koniec poistenia (ncjbližšienasledujúceho
školského roko po dni uzavretia zmluvy)

DI] , [JQJ : 1 2020
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Poistné: jednorazové
9880369221

Spôsob platenia: bcnkovýrn prevodom

Úrazové poistenie podte tarify lUP

Okruh poistených osôb

~ všetci žiaci školy

Dvšetci žiaci tried/fakúlt

1,201

Počet poistených Poistné
osôb " s daňou v EUR3)

120 1 1 14_4,0_01

'-----.-JI 1 _

Verzia poistného
krytia II

o
D

Poistné s daňou3)!
1 osoba

L---- I
označte poistené triedy/fakulty

D 1'----__
D 1'---_------'

133,33 H'-- 1_0--',_6_71pOis:n!:~:~~ 1 1_4_4_,_00_1

Džiaci podlo zoznamu

D zamestnanci podlo zoznamu

Poistné + Daň z poistenie"; I

'--_----'l 1 _
,--------,l 1 _

II vyplňte v súlcde s ZD UP_školy
II podlo evidencie v deň uzovretia zmluvy - platí len pre všetkých žiakov školy alebo všetkých žiakov triedy/fakulty
II Daň z poistenia je vypočítaná vo výške 8 % v zmysle zákona Č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.

Skupinové úrazové poistenie pre školy dojednone touto poistnou zmluvou sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre
úrazové poistenie - A (VPP U-A) schválenými 1.7.2019 a Zmluvnými dojednaniami pre skupinové úrazové poistenie pre školy
schválenými dňa 1.7.2019 (ZD UP_školy).

Spracúvanie osobných údajov:
Poisťovatef v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov poskytuje poistníkovi nosledovné
informácie o spracúvaní osobných údajov:
Kto je prevádzkovaterom?
V zmysle platných próvnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je prevódzkovcteľorn osobných údajov
poisťovateL Kontaktné údaje poistovotelo uvedené v záhlaví poistnej zmluvy sú zároveň kontaktnými údajmi zodpovednej
osoby.
Ako a na aký účel získava a spracúva poisťovater vaše osobné údaje?
Účelom spracúvania osobných údajov klientov (paistníci a poistení), ich zástupcov, poškodených a iných oprávnených osôb
(dalej aj ako "dotknuté osoby") je najmä výkon poisťovacej činnosti podľa platného zákona o ooisŕovnictve (ncpr uzatvorenie
poistnej zmluvy, správa poistenia, ochrana a domáhanie sa práv poistovotelo), predchádzanie a odhaľovanie poisťovacích
podvodov alebo marketingový účel. Právnym základom spracúvania je najmä platný zákon o poisťovníctve, iné osobitné právne
predpisy alebo súhlas dotknutej osoby. Podrobný zoznam účelov a právnych základov spracúvania je možné nájsť na webovom
sidle poisťovatefa
Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovoľné, avšak osobné údaje na tento účel je dotknutá osoba v zmysle platného zákono
o poisťovnictve na žiadosť poisťovatefa povinná poskytnút. Poskytnutie osobných údajov je podmienkou uzatvorenia poistnej
zmluvy. V prípade neposkytnutia týchto osobných údajov je poisťovatef oprávnený odmietnuť poistnú zmluvu uzatvoriť.
Osobné údaje získava poisťovater priamo od dotknutých osôb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovateľov o tretieh strán,
ktorých podrobný zoznam je možné rlájsť no webovom sídle poisťovateľa.
Osobné údaje dotknutých osôb na marketingavé účely spracúva poisťovateľ len no základe súhlasu dotknutej osoby, ktorý môže
dotknutá osoba kedykoľvek odvolať. Marketingovým účelom je činnosť poisťovatefa spočívajúca v priamom marketingu - najmä
ponuka produktov vrátane profilovonia (cielená marketingová ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
o možnosti prihlásiť sa do súťaže organizovanej poisťovateľom
Aké osobné údaje bude o vás poisťovatef spracúvať?
Zoznam a rozsah osobných údajov dotknutých osôb je uvedený v platnom zákone o poisťovníctve, podlo ktorého Je poistovoteľ
oprávnený spracúvať najmä: meno, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodné číslo, ok je pridelené, dáturn noi odenio.
štátna príslušnosť. druh a číslo dokladu totožnosti, vrátane fyzickej osoby zastupujúcej právnickú osobu, ako aj adresu miesto
podnikania, ak ide o fyzickú osobu, ktorá je podnikateľom, predmet podnikania a označenie úradného registra alebo inej
úradnej evidencie, v ktorej je zapísaný tento podnikctel, a číslo zápisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefónne
číslo, faxové číslo a adresu elektronickej pošty; doklady a údaje preukazujúce: schopnosť klienta splniť si záväzky z poistnej
zmluvy; požadované zabezpečenie záväzkov z poistnej zmluvy; oprávnenie na zastupovanie, ak ide o zástupcu; splnenie
ostatných požiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré sú ustanovené platným zákonom o poisťovníctve alebo
osobitnými predpismi alebo ktoré sú dohodnuté s poisťovateľom
Na poisťovacie účely a v súlade s platným zákonom o poisťovníctve a platným zákonom o ochrane osobných údojov ako
právnym základom spracúva poistovotel osobné údaje, ktoré sú v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu
osobných údajov považované za osobitnú kategóriu, a to osobné údaje týkajúce so zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posúdenie riziko pri uzavretí poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnút poistné plnenie z poistných zmlúv
o likvidáciu poistnej udalosti.
Vykonáva poisťovatef v súvislosti s poisťovacím účelom profilovanie?
Poisťovate[ je v zmysle platného zákona o poisťovníctve alebo iných osobitných právnych predpisov oprávnený vykonávať
profilovanie súvisiace s poísťovacím účelom, najmä upisovonirn rizik (underwritinq). posudzovanírn škodovosti v rámci
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9880369221
oredzrnluvných vzťahov alebo na účely predchádzania poistným podvodom, a to v prípadoch predchádzajúcich podozrení na
poistný podvod alebo iné obdobné konanie. Dôsledkom profilovonia môže byť najmä odmietnutie uzctvorenio poistnej zmluvy
zo strany poistovctelo (upisovanie rizík, predchádzaníe poistným podvodom) alebo zohlodnenie škodovosti v úprave zmluvných
podmienok.
Kto bude mať prístup k vašim osobným údajom?
Osobné údaje dotknutých osôb môže poistovctel v zmysle platných próvnych predpisov poskytnúť/sprístupníť príjemcom, ktor'
majú postavenie samostatných prevádzkovateľov, a to najmä súdom, orgánom činným v trestnom konaní, iným orgánom
verejnej moci, advokátom, správcom, znalcom alebo iným poisťovniam alebo poveriť sprocúvonlrn osobných údajov
sprostredkovotelov, ktorými sú najmä finanční agenti, obchodní zástupcovia, zmluvné servisy, spoločnosti zabezpečujúce
a poskytujúce asistenčné služby alebo spoločnosti zabezpečujúce vymáhanie pohlodóvok Podrobný zoznam príjemcov je
možné nájsť no webovom sídle poisŕovcteľo
Kde budú vaše osobné údaje spracúvané?
Osobné údaje dotknutých osôb spracúva poistovctel v kroiinóch Európskeho hospodárskeho priestoru (dalej aj ako "EHP"), ole
aj mimo neho, o to príjemcami podlo predchádzajúceho odseku. Vždy, keď poistovotel uskutočňuje prenos osobných údojov
dotknutých osôb na sprccúvonie mimo EHP inou spoločnosťou v rámci skupiny Allianz, robí tak na základe Záväzných
vnútropodnikových pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujú primeranú úroveň ochrany osobných
údajov a sú právne záväzné pre všetky spoločnosti skupiny Allianz. Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoznam
spoločností skupiny Allianz je/bude možné nájsť na webovom sídle poisŕovotelo. Ak sa neuplatňujú Záväzné vnútropodnikové
pravidlá skupiny Allianz alebo výnimky pre osobitné situácie prenosu podlo platných právnych predpisov uprovujúcich ochranu
osobných údajov, uskutočňuje poistovotel prenos osobných údajov mimo EHP lerl no základe štandardných zmluvných doložrek
alebo vyžaduje od prevádzkovateľov a sprostredkovctelov iné primerané zóruky v zmysle platných próvnych predpisov
upravujúcich ochranu osobných údajov.
Aké sú vaše práva vo vzťahu k vašim osobným údajom?
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údojov mó dotknuto osobo próvo 110 prístup k jej
osobným údajom a próvo získať potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobné údaje; próvo kedykotvek súhlas odvolať; právo
žiadať apravu a aktualizáciu osobných údajov; právo na výmaz osobných údajov; právo na obmedzenie spracúvania osobných
údajov; próvo získať osobné údaje v elektronickej podobe a právo podať sťažnosť u ooisŕovotelo alebo na Úrad na ochranu
osobných údajov Slovenskej republiky. Popis spôsobov a podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť no
webovom sídle poisŕovoteto.
Ako môžete namietať voči spracúvaniu vašich osobných údajov?
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknutá osoba próvo namietať proti
spracúvaníu osobných údajov a žiadať ukončenie spracúvania asobných údajov, ak poisŕovotel spracúva osobné údaje
dotknutej osoby na právnom základe oprávneného záujmu poistovotelo alebo na právnom základe plnenia úloh poistovotelo
realizovaných vo verejnom zóujme alebo pri výkone verejnej moci zverenej poistovoteľovi. Toto právo môže dotknutó osoba
uplatniť rovnakým spôsobom ako ostatné práva uvedené v predchádzajúcom odseku.
Ako dlho uchováva poisťovater vaše osobné údaje?
Doba spracúvania osobných údajov je v súlade s platným zákonom o poisťovníctve nojmenej v dlžke 5 rokov odo dňa skončenia
zmluvného vzťahu s klientom. Podrobný zoznam doby spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poistovotelo
Ako často aktualizuje poisťovater toto oznámenie?
Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvaní osobných údcjov je možné nójsť na webovom sídle
poisŕovotelc
Vyhlásenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov:
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informócie vyplývajúce z platných próvnych predpisov uprovujúcich
ochranu osobných údajov, Poistník berie na vedomie, že má právo požiadať poistovotelo o poskytnutie týchto informócií
v úplnom znení v tlačenej podobe. Uvedené informócie sú uvedené aj na webovom sídle poistovotelo. Pre prípad, že poistnik
uviedol osobné údaje inej osoby zároveň potvrdzuje, že táto osoba mu udelila predchódzajúci písomný súhlas so spracúvaním
svojich osobných údajov poisťovateľom na účely podlo platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný
preukózať poistovctelovi kedykoľvek no jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby.

Vyhlásenie poistníka
Vyhlasujem, že všetky odpovede na písomné otázky poisŕovoteľo týkojúce so poistenia SlJ pravdivé o úplne
Ako poistník vyhlasujem o svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznórnený o zóroveŕi som obdržal v písomnej forme
údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákono Č. 40/1964 Zb. Občiansky zókonník v znení neskorších predpisov.
Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznómený s obsahom Všeobecných poistných podmienok pre
úrazavé poistenie - A (VPP U-A) schválených dňa 1.7.2019 a Zmluvných dojednaní pre skupinové úrazové poistenie pre školy
schvólených dňa 1.7.2019 (ZO UP_školy). ktoré so vzťahujú na túto poistnú zmluvu a tvoria jej neoddeiitelnú súčasť.

Poistník súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovoter
poskytol nasledovným spôsobom:

D v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

D sprístupnením na webovom sídle poistovoteľo www.allianzspsk vo formáte pdf, s možnosťou jeho nósledného
stiahnutia alebo tlače.

~ elektronicky na nasledavnú e-mailovúadresupoistníka[dfranicova.jana@zupa-tt.sk -1_____ .-.-J

Poistník berie na vedomie, že v prípade, ok neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných
podmienok, mó sa zo to, že si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom sídle poistovotelo
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9880369221
Poistnik vyhlasuje, že si Je vedomý, že poistné v tejto poistnej zmluve je kolkulovone vrótone pencžného plnenia v zmysle § 32
zákono Č. 186/2009 Z_z, o finančnom sprostredkovaní o finančnom poradenstve o o zmene o doplnení niektorych zókonov v znení
neskorších pl edpisov Peŕiožné plnenie je stanovené v zmysle Zákona NR SR č 18/1996 Z z. o cenoch v zneni neskorších predpisov

Pokiaľ je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistnik týmto vyhlasuje, že IJ rámci tohto zreolizovcneho
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu zóujrnov. ktorý by mohol narušiť alebo
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp trorisporentnosti o princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. § 23 ods.
í zákona Č. 343/20l5 ZI o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Počet príloh

OL_~-
Poznárľ,ky

1 E-mail zástupcu poisťovatel'a: schmid@respect-slo~~ki~--- '~--,--,----,-,.-=:--
-'--~---'-'-'-'--------------""I

=~~::---:::------~ -----------·--i

Podpis opróvnl>'enej osoby poisteného
subjektu, akje iný ako poistnik

P<'lLtpi:;\)pró\me'rého?l~c;t~:dr
poisťovateľo (ocItločok peciotky)

Podpis oprávnenej osoby poistníka

Získateťské číslo
oprávneného zóstupcu
poisťovateťa 1

100009038
Priezvisko o meria / obchodné meno

I Schmid Zdenko ----
~~~- ---~~ ..._._--------_._ .. --------- ._--,

l,
~~~~~~~~ -.J

MA číslo spolupracovníka

183187
Priezvisko a meno spolupracovníka
r--------~-~---~~~------------------~--------------- ...----.-.-----,
I I
i ~~ . J

Telefón

E4219184~H536-~~-

Získate[ské číslo oprcvneneho zástupcu poistovctelo 2

_~ J L J [= J I [~=-~-_-]

Poistné uhrádzajte na účet v Tatra banke, a.s., bankový účet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX, Ako
variabilný symbol uvádzajte číslo návrhu poistnej zmluvy alebo číslo poistnej zmluvy z potvrdenia o poistení (poistky) .
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