
'd"lix a poistenV prehlasujti, ie vietky ieho odpovede na plsomn6
'oteztv 

poisiovatel,a tvt<ajfce sa poistenia s0 pravdiv6, rlpln6 a pokial' ne-

zmluvu uzatv6ra na vlastnf [cet.
Poistovatel'a poistnik sa dohodli, 2e ak te tdto poistnd zmluva oznadend

boli napisan6 jeho rukopisonr, potvrcJzuje, ie ich overil(a) a sil pravdive'

PoistenV vyhlisuje,2e sthlasi, aby pots{ovatel'ztsfoval a preveroval jeho

,iriuotni rtuu ub vietkil 'ch zdravotnickych zariadeniach poskytujucich

zdravotnrl starostlivost'a u vSetklch lekdrov. Tiez splnomochuie zdstup-

cu pois{ovatela na pr6vne Likony srivisiace s vyhotovenim lekdrskych

vvpisov zo zdravotnej dokumentdcie alebo k ich zapoiidaniu za fdelom

uylonania pripadnlicir zmien zo strany poist'ovatel'a a tiei k posfdeniu

poirlnri udalosti. ierouen zbavuje mldanlivosti vodi potst'ovatel'ovi v5ef

lyrn tuia,ou v otdzkach srivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia

tohto oprdvnenia md takLi lst0 platnosl ako origin6l
Poistnik podpisanim tohto ndvrhu'zauazne potvrdzuje, ie penaZne pro-

striedky pouZit6 na 0hradu poistndho sri jeho vlastnfctvom a poistn[

v zdhlavi ako niihrada poistnei zmluvy (poistnfch zmklv), poistn6 zmluva

(poistn6zmluvy),uvedendvz6hlaviakonahradzovand,zaniknevcelom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnut6ho touto poistnou zmlu-

vou. s[casne bude nahraden6 touto poistnou zmluvou a podmienkami

a dojednaniami, ktor6 sa k nei vztahuitl
Pre potreby dojednan6ho potstenia sa 6cet uvedenf v poistnej zmluve

pouuZrl, za kontaktnf a v prlpade, Ze podas trvania poistn6ho vzthhu

bOiO, I zmene, je poistnik povinnli ttito zmenu plsomne ozn6mif pois-

fovatel'ovi, pripadne nahldsit' formou origindlneho potvrdenia banky ildet

in!. V pripade zneuZitia ildtu alebo neozndmenia zmeny udtu nenesie

poist'ovatef zodpovednost za pripadn[ vzniknutrj Skodu''Pre 
toto potstenie platia prislusn6 ustanovenia 0bdianskeho zdkonn[ka,

VSeobecn6 poistnd podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-5), kto-

16 su neoddelitel'nou sridas{ou poistnej zmluvy'
Kalditzo zmluvnlch str6n m6Ze poistnri zmluvu vypovedat'do 2 mesia-

cov od iej uzaut.tia, vlpovedn6 lehota ie 8 dni' Jej uplynutim poistn6

zmluva zanikne.

uslan0venla

poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatocnVm dasovVm predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy bol pisomne obozndmenf s dolezitfmi

zmluvnfmi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formul6ra o d0lezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistneJ zmluvy

a Informacn6ho dokumenlu o poistnom produkte (tptd), nord prevzal. A ziiroveh potvrdzuie, 2e pred uzavretlm poistnei zmluvy bol obozndmeny so

znenim vy55ie uvedenych vseobecnlich poistnlich podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktor6 nasledne aj prevzal v pisomnej podobe'

p0 is tn ikpodp isompois tne j  zmluvyd6vasuh lasnaspracovan ieosobnfchr ida jovv in lo rmadnomsystdmepo is tbva te l 'anar ide lypr iameho
marketingu poistovatet.a (naimd inform6cie o novinkac[e\.ia!rr Ttuuarn, ako aio sritaiiach, poistnlich produktoch a poskytovanlich online sluzbich

a pod.) po dobu trvanra or'rffio"'l;"d' XANoln rule poirtouna informuje poistnika, ze jeho osobnd ridaje spracilva podlh $ 10 zdkona

(.1221201g2. z. o ochrane osobnlch ridajov a o mffiu doplneniniektorych zeionovv spojenis S 78 zdkona d 39/2015 Z z' o pois{ovnictve

a 0 z m e n e a d o p l n e n i n i e k t o r V c h z a k o n o v v z n e n i n e s k o r i l c h p r e d p i s o v . P o i s t n i k v s r i l a d e s S l 2 o d s . 2 z a k o n a i l 2 2 l 2 0 l S Z ' z ' o o c h r a n e
osobnfch fda jova0zmeneadop lnen in iek to r lchzakonovddvasvo js r ih las ,abyosobn6r ida jez iskandtgu topo is tnouzmluvouavrozsahu
tejto poistnej zmtuvy posKytol pois{ovatel' inym pravnict<tim a fyzicklim osobam podni-kajricim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej dinnosti

v oblasti pois{ovnictva, ostatnf m subieKom a zdruzeniam tlcnio su-olet<tov podnikajilcim v poistbvnictve, -zmluvnlim 
partnerom poistbvne (zoznam

zmluvnfch partner.v je uverejnen! na www.kpas.sk), ingm opravnenym subfektom, do inVclr dlensklch Stiitov E0' v pripade ak io bude nevyhnutn6

na zabezpedenie vlikonu prdv a plnenie povinnostl ztejto poistneizmluvy.-Poistnik prehlasuje, ie mu bolivopred poskytnutd rldaie v zmysle S 15

zdkona d. 122120132. z. o ochrane osobniich Lldajov a O'zmene a d'oplneni niektorlich ziikonov a bol ako.dotknutd osoba pouceny o svojich pravach

uvedenych v s 2g zdrkona a.122120132. z. o ochrane osobnych Idaiov a o r*rn, a doplneni nrektorlTch zdkonov. zitoveh berie na vedomie' ze

text poudenia je moZne ndjst' ai na webovej strdnke poistovatelh'

PodPis Poistnika

Podpisany spr0stredkovalel p0istenra
{meno ailatel'ne)

p€diatka lirmy

svojim p0dpisom polvldzuiem overenie totoznosti podpisanich, zodpovedem za spr6vn0sl uvedenvch

rjdajov a v mene poieia/al€la uzatvaram poistni zmluvu
- - - t - - -
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