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Skupinové Grazové poistenie pre skoly
Poistovatel

Allianz ()

Allianz - Slovenskd poistoviig, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,

IC DPH: 2020374862, zapisand vobch registri Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, viozka &. 196/B

Slovenska poistoviia

Poistnik

Rodné &islo/ ICO 00309087 | Telefon | |
Priezvisko / 7 :

obchodné meno IObec Malé Kosihy T Titul za |
Meno L mengm [ menom l:

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica [Malé Kosihy ]S‘jp'é : e
Obec IMaIé Kosihy I PSCIQ4351 ]
E-mail [ 1 l ]
Zastlipeny oprdvnenou osobou Titul

Priezvisko IPszér m:r:grrﬁd rr|1t:n<§rc:1 l:
Meno iAttila ’ !

Priezvisko | ]rTrlmt:rlwgctsd ]Irl'ntri;; :!
Meno l ]

Kontaktnd adresa

Priezviskg / L l
obchodné meno Tl pred e

Meno l menom menom :}
Ulica | lsipe| |ore. | |
Obec l |

B 5 -

Poisteny subjekt (3kola)

Typ skoly: A: beznd D B: Sportova

D C: 24-hodinova

ICo 00309087 [ Telefén |+421905603471 |
Obchodné meno | Materska kola s vjm-Ovoda I
Ulica Malé Kosihy jsup.e.l |ore [32 &
Obec Malé Kosihy | Ps¢|oaze |
E-mail Lou ] @[malekosihy.sk 1
ZastGpeny oprdavnenou osobou

s L
Meno Aila |

S e e
Meno { 1

Poistend osoba

Oprdavnené osoby
zol\’mmkom §817 ods.2 a 3.

Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych osdb definovaného nizdie.
Po Umrti poistenej osoby mé ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uré¢end Ob&ianskym

Den uzavretia ponstr 2j zmluvy

L?)OT : L” ’ | 20207
R

Y unn nmu m: gt n..n

Zaciatok poistenia (najskér nasledujdci
den po dni uzavretia zmluvy)

Lo ] [52] [200]

vve

Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)

Fas] [0 0 20r ]
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