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ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze véetky udaje v poistnej zmluve s uvedené pravdivo a Uplne, Poistnik prehlasuje, ze sa so VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zod-
povednosti za 8kodu spdsobenu pri vykone povolania, ktoré tvoria neoddelitelnu siéast poistnej zmluvy, oboznamil a v pisomnej forme ich prevzal,

Suhlasim s tym, aby poistitel na uéely priameho marketingu a reklamy v kontakte so mnou vyuzival automatické volacie a komunikadné systémy bez ludského zasahu, telefax a elektronicku
posdtu vratane sluzby kratkych sprav a zaroven davam suhlas na spraciivanie osobnych udajov uvedenych v poistnej zmluve vratane ich poskytovania zmluvnym partnerom za uéelom mar-
ketingovej dinnosti poistitela a zmluvnych partnerov, vzajomnej podpory predaja a poskytovania komplexného finanéného servisu a poradenstva poistnikovi a poistenému. Bol som poudeny
o tom, ze tento suhlas je kedykolvek pisomne odvolatelny,  4no D nie D
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