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Vyhlasenie poistnika a poisteného subjektu:

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom a Ze som prevzal Vieobecné poistné
podmienky pre (razové poistenie - A (VPP U-A) schvdlené diia 22.02.2010 a Zmluvné dojednania pre skupinové
trazové poistenie pre Skoly schvalene diia 15.08.2012 (ZD UP_3koly), ktoré sa vztahuji na tato poistnd zmluvu a tvoria jej
neoddelitelnd sGcast ako jej prilohy. Vyhlasujem, Ze vietky odpovede na pisomné otazky poistovatela tykajiice sa poistenia
sU pravdivé a plné. Zaroveri 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 Gdajov:

Ako poistnik/poisteny subjekt vyhlasujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

(dalej len ,zakon o ochrane osobnych Gdajov”). Poistnik/poisteny subjekt tymto estne vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, poistené

touto zmluvou, resp. ich zakonny zéstupca, boli oboznamené a zobrali na vedomie, Ze ich osobné Gdaje poskytnuté k tejto

poistnej zmluve si poistovatelovi povinné poskytnit v zmysle zakona €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a e tieto tidaje budi
spracdvané v informacnom systéme poistovatela. Zarovedi boli obozndmené a zobrali na vedomie, Ze poistovatel je
opravneny ziskat ich osobné Gdaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informaci.

Poistnik/poisteny subjekt dalej cestne vyhlasuje a je povinny preukazat, Ze dotknuté osoby, resp. ich zékonny zastupca

udelili, v zmysle § 11 zakona o ochrane osobnych Gdajov, poistovatelovi sihlas:

a) s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v sivislosti so spréavou poistenia, likvidéciou poistnych udalosti,
s vymahanim pohladavok a zaistovniam na acely zaistenia,

b) s cezhranitnym prenosom osobnych ddajov, vykondvanym na Gcely spravy poistenia a na acely likvidacie poistnych
udalosti, do krajin, ktoré zarucuji primerand Groveri ochrany osobnych (dajov ako aj do krajin, ktoré nezarutuji
primeranu uroveri ochrany osobnych Gdajov.

Tento sahlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavéazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a potas tejto doby nie

je moZné ho G&inne odvolat. Préva dotknutej osoby pri spracivani osobnych Gdajov sa upravené v § 28 zakona o ochrane

osobnych Gdajov.

V zmysle zdkona o ochrane osobnych Gdajov Allianz - Slovenska poistoviia, a. s. 0oznamuije, Ze spolo¢nost Tatra Billing, s.r.0.,

Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava, ICO: 35 810 572 je opravnena spracvat tlacové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk

s klientmi.

V pripade, Ze ma poistovatel podla zakona o ochrane osobnych Gdajov oznamovaciu povinnost voti dotknutym osobam,

tato povinnost mdZe byt splnena aj tak, Ze sa dany oznam zverejni na internetovej stranke poistovatela.

Vyhlasenie poistnika
Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny a zarovefi som obdrZal v pisomnej
forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zékona €. 40/1964 Zb. ObZiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej innosti a ochrane
pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistni zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: Ano [ ]Nie

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

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

Ak ddjde pri vyplfiani zmluvy k oprave, platné Gdaje musia byt potvrdené podpisom poistnika.

Tato zmluva je vyhotovend yAroch rovnopisoch, jeden pre poistovatela, jeden pre poistnika a jeden pre sprostredl~ 3
poistenia.
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Informéciu potrebn( pre realiziciu platby prvého poistného dostanete od sprostredkovatela poistenia. Pri daldich platbach
poistného uvédzajte ako variabilny symbol &islo poistnej zmluvy. Poistné uhrédzajte na Géet poistovatela podfa niZSie uvedenjch
platobnyich instrukcii: IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701

Cislo Gétu : 2620006701/1100

BIC: TATRSKBX Keg. 3558

Banka: Tatra banka, a. s.
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