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V pripade smrti poisteného mé pravo na poistné plnenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)

1. D zatial neurcujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika) 2. D] manzel/manzelka deti rodicia
3. D osoba uréend menom (vypiste podrobne nizsie) matka ’D otec

Povinné Gdaje sa: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia), Nt et ki
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V pripade rizik poisteného. odlisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poisfovatel’ opravneny zmenif vy&ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podra platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neurgenia sa zachovava vyska poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moZnosti) N vy3ku poistného D vySku poistnej sumy
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'E Blizsie Specifikujte udalost a innosti vykondvaitice pocas tejto udalosti, na ktoré sa vztahuje skupinové (irazové poistenie.
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Zaverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajlice sa poistenia s pravdivé, Uplné a pokial ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil(a) a st pravdive,
Poisteny vyhlasuje, Ze suhlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujucich
zdravotni starostlivost a u véetkych lekarov, Tiez splnomochuje zastup-
cu poistovatela na pravne ukony stvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozicaniu za Ucelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje micanlivosti vodi poistovatelovi viet-
kych lekdrov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia
tohto opravnenia mé taku istd platnost ako origindl,

Paistnik podpisanim tohto ndvrhu zavazne potvrdzuje, Ze penazné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistn(
zmluvu uzatvdra na viastny Gcet.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, 7e ak je tato poistna zmluva oznacena

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulra o dolezitych zmluvn
ktory prevzal. A zaroven potvrdzuje, ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znen

v zéhlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zagiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sucasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju,

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vztfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky ucet
iny. V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu

Pre toto poistenie platia prislugné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-4) kto-
ré st neoddelite/nou sucastou poistnej zmluvy.

Kazdd zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat do ? mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne,

zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
ych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
im vysSie uvedenych vseobecnych poistnych

podmienck patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s ( h | a s na spracovanie osobnych Udajov v informacnom systéme poistovatela na Gcely priameho
marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach. akcidch azlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzhach

a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: @ANO ,’DNIE Paistoviia informuje poistnika, 7e jeho osobn

€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a

osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov dava
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym prévnickym a fyzickym

¢ (daje spraciva podla § 10 zikona

0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢&. 39/2015 7. 7. o poistovnictve
a4 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Poistnik v sdlade s § 12 ods. 2

zakona C. 122/2013 Z. z. 0 ochrane

svoj s U hlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmiuvou a v rozsahu
osoham podnikajucim v

poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej cinnosti

v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
subjektom, do inych élenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné

zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk),
na zabezpetenie vykonu prav a
zakona ¢. 122/2013 Z. 2. 0 ochrane 0sobn

inym opravnenym

text poucenia je mozné najst aj na webavej stranke poistovatela.
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pinenie povinnosti z tejto paistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (idaje v zmysle § 15
ych ddajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dot
uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zm

knuta osoba pouceny o svojich pravach
ene a doplneni niektorych zakonov, Zarover berie na vedomie. ze

petiatka firmy

Padpisany sprostredkovatel poistenia

{meno Citaielne)

udajov a v mene poistovalela yzatviram poistnd zmluvy
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- svofim padpisom potvrdzujem overenie totoinosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
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