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Poistenie pre pripad kradeze veci Ziakov

Poistovatel: Allianz - Slovenska poistovia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, 1CO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stdu
Bratislava 1, odd.: Sa vlozka ¢. 196/B

Poistnik Rodné bislo/lCO:‘ | | | | | | | | | \ Druh §koly:[|jas|e/w|é Dzékladna Dstredné [Ivysoka
\
Preavisko, meno, tu  abenocné meno | | ||| | || | [ ] [ LA A DL LTI T
LY

Adresa trvalého bydliska poistnika / sidlo I l
(ulica, &islo, obec, PSC)

Telefon | L E-mail L [
Poisteny subjekt (£kola) |C:0:| | | l | l | | ‘ ] ] Druh ékoly:l:' jasie/MS Dzakladna Dstredné Dvysoké

(vyplni sa iba ak je iny neZ poisinik)

e 1A vl e el el del el dd A A dotel /b [T

Adresa (ulica, &islo, obec; PSC) ‘ I

Telefon l l E-mail [ l

Poisteny Rodné éislo:] ‘ ‘ ‘ \ ‘ \ ‘ | | |

{vyplni sa len pri individudlne dojednanom poisteni)

Prievisko, meno, ANEEEEEENEREEGENRENEARENRENREENEENEED

Adresa trvalého bydliska poisteného I
{ulica, &islo, obec, PSC)

Telefén I l E-mail ’
Dern uzavretia zmluvy Zaciatok poistenia Koniec poistenia
(najskor nasledujici den po dni uzavretia zmluvy) (najblizsie nasledujiceho Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
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Sposob platenia
Prvé poistné
Inkasny doklad Cislo
jednorazove postovym penaznym poukazom [I bankovym prevodom D v hotovosti \ J I l l | | ]

EUR/SKK D:D Pokial nie je uvedena mena, poistné a iné hodnoty st uvedené v mene Slovenskej republiky platnej ku diu uzavretia tejto zmluvy.

Poistenie sa dojednava pre:

Pocet
poistenych”

[ e 2o 00,0 00 000 0000
Dvéetkych siakov triedy/fakulty ” ‘—1 U_l U_U ' I_J_J u_u : U_l D l_l_ﬂ m l—l—ﬂ , I_H
NESRAAREN

I:I Ziakov pedla zoznamu* podla zoznamu podfa zoznamu podla zoznamu

Poistna suma/1 osoba Poistné/1 osoba Poistné

1} podfa evidencie v den uzavretia PZ
2) rovnaké PS pre vietkych Poistné spolu

D zamestnanov podfa zoznamu™ podfa zoznamu podfa zoznamu podla zoznamu | |
3) na kazda PS samostatny zoznam I |




Vyhlasenie poistnika:

Navrh na uzavretie poistnej zmluvy prijimam a vyhlasujem. ze v8etky moje odpovede na pisomneé otazky poisfovatefa uvedené v navrhu tykajlce sa dojednaného poistenia
s pravdivé a upiné. Stcasne vyhlasujem, Ze som Véeobecné poistné podmienky pre poistenie majetku (S - privatny majetok) a Zmluvné dojednania poistenia pre pripad
kradeze veci ziakov prevzal(a) a tuto poistnl zmluvu som pred podpisom precital(a) a svojim podpisom potvrdzijem jej obsahovid spravnost.

V zmysle § 7 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osabnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov dava poistnik/poisteny poistovateflovi sihlas:

- so spractvanim csobnych Udajov, ako aj oscbitne| kategorie osobnych Gdajov, v informaénom systéme poistovatela a zaistovatela na Uéely spravy poistenia. na ugely
likvidacie poistnych udalosti a na dcely zaistenia na dobu do vysporiadania vietkych zavazkav vyplyvajicich z poistnej zmiuvy,

- 5 poskytnutim osobnych udajov tretim osobam na Gcéely realizacie likvidacie poistnych udalosti a na ucely zaistenia,

-  cezhraniénym prenosom osobnych Gdajov, vykonavanym v pripade likvidacie poistnych udalosti, do eurépskych krajin,

- so spractvanim osobnych udajov na marketingove ucely.

Poistnik / poisteny tymto dava poisfovatelovi osobitny suhlas:

- 5 cezhraniénym prenosem osobnych Gdajov, vykonavanym v pripade likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktore nezabezpecuju primeranu uroven ochrany osobnych
Udajov, ak bude takylo prenos potrebny pre likvidaciu poisine] udalosti vzniknutej v takejto krajine.

Poistnik / poisteny je opravneny podla § 20 ods. 5 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov pisomne odmietnuf cezhraniény prenos osobnych Udajov.

Paistnik / poisteny je opravneny sthlas so spracivanim osobnych Udajov odvolaf s tym, Ze Gginky odvolania nastand okamihom vysporiadania vietkych zavazkov

vyplyvajucich z poistnej zmluvy.

V zmysle zakana ¢. 428/2002 Z. z. Allianz - Slovenska poisfoviia, a. s. oznamuje, Ze spracUvanim tlaovych vystupov s osobnymi Udajmi pre styk s klientmi poverila

Siemems IT Selutions and Services, s. r. 0., Einsteinova 11, 851 01 Bratislava.

Vyjadrenie poistnika a poisteného subjektu:

Poistnik/poisteny subjekt tymto éestne vyhlasuje, ze dotknuté osoby, poistené touto zmluvou, resp. ich zakonny zastupca, boli cboznamené a zobrali na vedomie, e ich

osobné ldaje poskytnuté k tejto poistnej zmluve si poisfovatefovi povinné poskytnit v zmysle zakona ¢. 8/2002 Z. z. o poisfovnictve a Ze tieto (idaje bud( spracivané

v informacnom systéme poistovatefla. Zaroven boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskavat ich osobné Udaje kopirovanim, skenovanim

alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.

Poistnik/poisteny subjekt dalej ¢estne vyhlasuje a je povinny preukéazaf, ze dotknuté osoby, resp. ich zakonny zastupca udelili poistovateflavi sthlas:

a) s poskytnutim asobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti. s vymahanim pohfadavok a zaistovniam na G¢ely za-
istenia,

b) s cezhranicnym prenosom osobnych Gdajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zarucujd primerand tro-
ven ochrany oscbnych tdajov, ako aj do krajin, ktoré nezarucuju primerant Uroven ochrany osobnych tdajov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona €. 367/2000 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej innosti.

Poistnik tymto vyhlasuje; ze poistni zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: [:] Ano [:| Nie

Ak nie, peistnd zmluvu uzavrel v mene (meno, priezvisko/obchodné meno - nazov, rodné &islo/ICO, trvalé bydlisko/sidlo):

"RENCIANSKY SAMOSPRAVNY YRSCO 8K, s.ro

KRAJ ckého 2, 911 0 TomiA
K dolnej stanici 7282204 % oonr ) TRENCIN
» DPH S"?UZ:’?THQO

_ 911 01 TRENCIN Sann | AR

Tl €. 3055/5m - IV./2008 -25-
- MBT‘IDQI‘EEZV]SKD apodpispoEme Meno, priezvisko a podpis poisteného Podpis poisteného Podpis spres‘iredko-\;é\tlé.{; poistenla
{stat. zastupca, resp. nim poverena osoba) subjekiu, ak je iny nez poistnik (odtlatok peciatky)
FIRCEONE1 M- (stat. zastupca, resp. nim poverena osoba)
Ziskatolsid G0’ — . e e . S—— e . i Faivéémla
sprostredkovatela polstenia 1 sprostredkovatela polstenia 1 sprostredkovatela poistenia 1 | sprostredkovatefa poistenia 2
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Pocet priloh: VPP+ ZD + .....

*Konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK
Informaciu potrebnu pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri dalSich platbach poistného uvadzajte
ako variabilny symbol ¢islo poistnej zmluvy. Poistné uhradzajte na ucet v Tatra banke, a.s., ¢islo uétu 2626006702/1100.




