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Laverecne ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otézky poistovne tykajice sa poistenia s pravdiveé, Gplné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, 7e sthlas, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo véetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujtcich
sdravotnd starostlivost a u vetkych lekarov. Tiez spinomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne dkony suvisiace s vyhotovenim lekérskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZicaniu za i¢elom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tieZ k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zhavuje micanlivosti voci poistovatel'ovi vSet-
kych lekérov v otazkach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia
tohto opravnenia mé taku istdi platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto ndvrhu zavazne potvrdzuje, Ze pehazné pro-
striedky pouzité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnu
zmluvu uzatvéra na vlastny cet. _‘

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznatena

Poistnik podpisom poistnej zmiuvy dava s G h | a

v zahlavi ako nahrada poistnej zmiuvy (poistnych zmiuv), poistna zmiuva
(poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zatiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sttasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami a
dojednaniami, ktoré sa k nej vzfahuiju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatel'ovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky (et
iny. V pripade zneuZitia uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prisiugné ustanovenia Obgianskeho zakannika,
Véeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-3), kto-
ré st neoddelitelnou sitastou poistnej zmluvy.

Kazdé zo zmluvnych strén moZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

s na spracovanie osobnych tdajov v informacnom systéme poistovatela na Ucely priameho

marketingu poistovatela (najméd informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sltaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online

sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ ]Ano =l

NIE Poistovita informuje poistnika, Ze jeho osobné tdaje spractva podia § 10

zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 z4kona &. 8/2008 Z.z. o paistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane

osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s i hlas,
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej

aby osobné (idaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
¢innosti

v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam

zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk),

inym oprévnenym subjektom, do inych ¢lenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné

na zabezpedenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15
zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroveii berie na vedomie, Ze text

poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.
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