Ve MMM e @

9880928087

Skupinové Grazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, 1CO. 00 151 700,
1C DPH: 2020374862, zapisand v obceh. registri Okresneho stdu Bratislava |, odd.: Sa,

vioiha & 196/B

Poistnik :
Rodné éisle/ ICO ! 37864611 | Telefon 5+421 911345952 |
Priez oY/ > 5 jorre i TR S i
obchodné/meno IZakladna umelecka Skola Pala Kadosu Levice [
e ‘ Titul pledifas e =i vany EltONZE, e e v
imenom menom ___]
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajiicu FO)
s I S
Ulica |F, Engelsa ‘bup,c. '389 ’ Or.é ‘2 1
Obec Levice | Psc|g3401 |
E-mail ’riaditel | @Izuslevice.sk ]
Zastapeny opravnenou osobou
Fieside  |Viekod i
Meno ; Klara i
Gid (Mitalpred.[m = 7 irapees witulkzal
Priezvisko * eneimit et Ay v i U] menom |, ‘
Meno l l
Kontaktnd adresa
Priezvisko / I }
obchodné meno | Tralored Tl
I 18} plediiF Jrss cmaae el itul za i PO T
Meno | !menom dutthir s ot menom __.'
Ulica i |supc.| |ore | L
Obec l ; ‘ PSCV:[ : ‘
Poisteny subjekt (Skola)
o Typ skoly: [)_ZJ A beznd m B: $portovd H C: 24-hodinova
e 37864611 | Telefon |+421911345952 |
Obchodné meno | Zakladnd umelecka 3kola Pala Kadosu Levice ]
Ulica 'F. Engelsa [supe.|389 |ore. |2 |
Obec ILevice | Psc|o34o1 |
E-mail [riaditel | @Izuslevice.sk ‘

Zastipeny oprdvnenou osobou
25 ST bafe B T SRR
Bl l Titul pred ; Titul za }

L menom menaorm

Meno } i

i Sl 1Titul pred e S0k T Tt ZopeFeaermrr
iplezisy i Jmenom W menom [_______1
Meno { |
Poistend osoba Poistencu osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osob definovaného nizsie.
Opravnené osoby Po Umirti poistenej osoby md narok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend Obdianskym

zékonnikom § 817 ods. 2 a 3.
Def uzavretia poistnej zmluvy Zatiatok poistenia {najskér nasledujic Koniee poistenia (najblizdie nasledujiceho
deri po dni uzavretia zmluvy) kolského roka po dni uzavretia zmluvy)

poaspifansiaen | o] [wi] [ozoe2 |- o [idse] fnot] [ d200
ORI s AR,

A 3R IC:3°2:0:5°0:1 K Gy
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Poistné: jednorazové Spdsob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou”/ Polet poistenych Poistné
i krytia " 1 osoba os6b? s dafiou v EUR?

[)(} vietci ziaci skoly [ﬂ ‘ 1,20[ l 560 | | 672,00[

D vsetci Ziaci tried/fakalt E | I | | | |
oznacte poistené triedy/fakulty | |

D Ziaci podla zoznamu D ' I | | | |

[):(] zamestnanci podla zoznamu | 4,40] i 38 | | ‘]67,20|

Poistné + Dan z poistenia®: 777'04l+| 62,1 5{ Pds?j::::: | 839,20E

Y yyplite v sulade s ZD UP_skoly

2 podla evidencie v def uzavretia zmiuvy — plati len pre véetkych Ziakov skoly alebo vietkych Ziakov triedy/fakulty

I Dan z poistenia je vypocitand vo vyéke 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Skupinové urazové poistenie pre skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre
Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenymi 1.7.2019 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie pre skoly
schvalenymi dia 1.7.2019 (ZD UP_skoly).

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistovate!l v zmysle platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Gdajov poskytuje poistnikovi nasledovné
informdéicie o spracivani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych ddajov je prevadzkovatelom osobnych Gdajov
poistovatel. Kontaktné Gdaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy st zdrovers kontaktnymi Gdajmi zodpovednej
osoby.

Ako a na aky Géel ziskava a spraciva poistovatel vase osobné tdaje?

Udelom spracivania osobnych Gdajov klientov (poistnici a poisteni), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprévnenych osob
(dalej ¢j ako ,dotknuté osoby”) je najmd vykon poistovacej éinnosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie
poistnej zmluvy, sprava poistenia, ochrana a domdhanie sa prév poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich
podvodov alebo marketingovy Géel. Préavnym zdkladom spractvania je najmé platny zékon o poistovnictve, iné osobitné prévne
predpisy alebo sthlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Géelov a pravnych zdkladov spracivania je mozné ndjst na webovom
sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistne] zmluvy je dobrovelné, aviak osobné Gdaje na tento Gcel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona
o poistovnictve na Ziadost poistovatela povinnd poskytnit. Poskytnutie osobnych tdajov je podmienkou uzatvorenia poistnej
zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto osobnych ddajov je poistovatel opravneny odmietnut poistn( zmluvu uzatvorit.
Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strén,
ktorych podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobné Gdaje dotknutych 0sdb na marketingové uéely spraciva poistovatel len na zdklade sthlasu dotknutej osoby, ktory méze
dotknutda osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym tcelom je &innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu - najma
ponuka produktov vratane profilovania (cielend marketingové ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie
o moznosti prihldsit sa do sttaze organizovanej poistovatelom.

Aké osobné Gdaje bude o vés poistovatel spracivat?

Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych 0s6b je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel
opravneny spraclvat najma: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, ak je pridelené, détum narodenia,
stétna prislusnost, druh a dislo dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlicej pravnickl osobu, ako aj adresu miesta
podnikania, ak ide o fyzick( osobu, kterd je podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo inej
Gradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo zdpisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne
¢islo, faxove &islo a adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujice: schopnost klienta splnit si zavdzky z poistnej
zmluvy; pozadované zabezpedenie zdvdzkov z poistnej zmluvy, oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcu; splnenie
ostatnych poziadaviek a podmienck na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré sii ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo
asobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.

Na poistovacie Géely a v stlade s platnym zékonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Udajov ako
pravnym zdéklodom spraciva poistovatel osobné Gdaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych Gdajov povaZované za osobitnd kategdriu, o to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom
na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie z poistnych zmlav
a likviddciu poistnej udalosti.

Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim (icelom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prévnych predpisov oprévneny vykondavat
profilovanie stvisiace s poistovacim Uc¢elom, najmd upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim Skodovosti v rémci

T
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.,dflmdmum poistnym podvodom, a to v pripadoch preds
2. Désledkom profitoy byt r Gjmo odmietnutie uzatvorenia poistne

ovatela (upisovanie rizik, predf hadzanie poistnym podvodom) alebo zohladnenie Skodovosti v uprave :

rent na
Zmll_l‘vy

W podvod g(@bn iné obdobn“ k
z0 strany poi
podmienok.
Kto bude mat pristup k vasim osobnym Gdajom?

= L otknutych osdb mdze poistovatel v zmysle u|uth' o]
nie SamMos tatnych plevm‘“lfovqtnh“f, a tn 'MJmu

i rymi su rmjr a tmcmé i agenti, obchod
‘;‘l@‘n*ne ‘shjby a ’bo ';poloi‘ﬂosu zabazped

pr ,Jerm.,r.}.m p\,d a predauhm,iijt.u.eho odgeku. \/zdy, ‘ed pulsytuvute usE\L,.loL., wje pr 050k \

na spractvanie mimo EHP inou spoloénostou v ramci sk’upiny Allianz, robi tak no zdklade Zdavéznyc h

vhutropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujG primerani Grovei ochrany osobnych

Udajov a st pravne zavdznea pre vietky spolocnosti skupiny Allianz. Zévézné vnutropodnikové pravidla skupiny Allionz a zoznam

spolocnosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatnuji Zavazné vnlircpodnikové

pravidla skupiny Allianz alebo vynimky pre oschitné situdcie prenosu podla platnych prévnych predpisov upravujdcich ochranu

osobnych udajov, uskutoénuje poistovatel prenos osobnych Gdajov mimo EHP len na zaklade standardnych zmluvnych doloziek

alebo vyzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zdruky v zmysle platnych pravnych predpisov

upravujucich ochranu osobnych Gdajov.

Aké sti vase prdava vo vztahu k vasim oscbnym Gdajom?

V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov ma dotknutd osoba: pravo na pristup k jej

osobnym Udajom a pravo ziskat potvrdenie o tom, ¢i st o nej spractivané oscbne Gdaje; prévo kedykolvek stihlas odvolat; préave

ziadat opravu a aktualizaciu osobnych udajov; pravo na vymaz osobnych Gdajov; prévo na cbrmedzenie spracivania osobnych

Gdajov; pravo ziskat osobné Gdaje v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebe na Urad na ochranu

osobnych Gdajov Slovenskej republiky. Popis spdsobov a podmienok uplatnenia Ziadosti dotknutej osoby je mozné najst na

webovom sidle poistovatela.

Ako mézete namietat vodi spractvaniu vasich osobnych Gdajov?

V zmyste platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov mé dotknutd osoba pravo namietat proti

spracuvaniu osobnych Udajov a Ziadat ukonéenie spracivania osobnych Udajov, ak poistovatel sprocuvo osobné Gdaje

dotknutej osoby na prévnom zdklade opravneného zdujmu poistovatela alebo na prévnom zéklade ph“cmcx Uloh poistovatela

realizovanych vo verejnom z&ujme alebo pri vykone verejnej moci zverengj poistovatelovi. Toto pravo moze dotknuta osoba

uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné préva uvedené v predchddzajicom odseku.

Ako diho uchovdva poisfovatel vase osobné Gdaje?

Doba spracivania osobnych Gdajov je v stlade s platnym zékonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov cdo dha skonéenia

zmluvného vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spracivania je mozné ndjst na webovom sidle poistovateld.

Ako ¢asto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?

Aktudlne znenie informaénej povinnosti v podobe ozndmenia o spraciivani osobnych Gdajov je mozné ndjst na webovom sidle

poistovatela.

Vyhldsenie poistnika k spraciivaniu osobnych Gdajov:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych praviych predpisov upravujicich

ochranu osobnych udajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md pravo poZiadat poistovatela o poskytnutie tychto informdeit

v Gplnom zneni v tlac¢enej podobe. Uvedené informacie st uvedené ¢j na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik

uviedol osobné Gdaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajici pisomny sthlas so spractvanim

svojich osobnych tGdajov poistovatelom na Geely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny
preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Vyhlésenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otézky poistovatela tykajice sa poistenia sd pravdivée a tplne.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol obozndmeny a zdrovert som obdrzal v pisomnej forme:
Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich predpisov

Viyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmiuvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienck pre
Grazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych diia 1.7.2019 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Grazové poistenie pre Skoly
schvalenych dna 1.7.2019 (ZD UP_Zkoly), ktoré sa vztahujl na tuto poistnti zmluvu a tvoria jej neoddelitelnu sucast.

Poistnik stihlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel
poskytol nasledovnym spdsobom:

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s mozZnostou jeho nasledného
Ct!ohnuuu alebo tlace.

H
!l‘
| S

Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vysSie uvedenych mozZnosti poskytnutia poistnych
podrmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidie poistovatela.
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Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmiuve je kalkulovane vratane pefiazného plnenia v zmysle § 32

zakona & 18672009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskoréich predpisov. Pefiazné pinenie

J

i@ stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. 0 cendch v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tato poistnd zmiuva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rdmci tohto zrealizovaného
verejného obstardvania vykenal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu z&ujmov, ktory by mohol naruéit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porudit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods.
1 zdikona ¢ 343/2015 Z.z. © vergjnom obstaravani a © zmene o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov.

Potet pritoh Pozndmky
3 1 . .
_] @lela.bencekova@os.all|anz.sk

L__JL_ J

Zékladné umelecké Ekola Péla Kadosu,
UL F. Engelsa 389/2, Levice
160: 37864011

J8NE - Sﬁéw;ﬁuza mzea{maa, @8,
wobolka: Ném. Boltbsovaj 14
224 01 Leovica

ng. Danela BENCEKOVA /63118
24. Majodaho 59
34 avice

,% gt o

[ SR I

Podpis opréavnenej osoby poistnika Podpis oprdvnenej osoby poisteného
subjektu, ak je iny ako poistnik

opravneného zastupcy

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obhchodné menc

Podpis opravnengho zastupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

EOOON 18 J |Qaniela Bencekova j
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

L J Eenéekova Daniela j
Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2
|+421905759639 g P

Poistné uhradzajte na GEet v Tatra banke, as., bankovy Géet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX. Ako
variabilny symbol uvédzaijte &islo névrhu poistnej zmluvy alebo &islo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .

€
=)

A

3

B

strana 4 zo 4



