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V pripade smrti poisteného mé prévo na poistné pinenie (vyberte len iednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)

1 D zatial neurcujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika) 2. D manzel/manZelka ’:’ deti D rodicia

3. :I osoba uréend menom (vypiste podrobne nizsie) D matka D otec

Povinné udaje si: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia), 8¢ it oot
resp. v pripade prévnickej osoby nézov, ICO (uved'e len v pripade, ak ste oznadili bod 3.) ity o el
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V pripade rizik poisteného, odlisnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenif vy3ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zdsad. V pripade neurenia sa zachovava vySka poistného.

Ziadam zachovat: (vyberte jednu z moznost)  [N¢] vyku poistného | | vysku poistnej sumy
Spdsob platenia [ >{'prikazom z Gctu &.: IBAN
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Blizsie Specifikujte udalost a Einnosti vykondvajiice poéas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahuje skupinové Grazové poistenie.
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Prevazujiica: D Sportova Ginnost L

| pracovna ginnost |

Rizikova skupina
E D Smrt nédsledkom trazu
Trvalé nasledky drazu
I:] Trvalé ndsledky Urazu s progresivnym plnenim
|| Hospitalizacia nasledkom drazu
@ Cas nevyhnutného liegenia nésledkov trazu

URAZOVE POISTENIE
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Potet osb
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Poistna suma

Poistné za skupiny
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TN EXEET)

TNUP i EUR]

UH = EURJ

ENL 199 7,69 5um|

e L m

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevaiujica: | | Sportova dinnost |

D pracovna Ginnost L

Rizikovd skupina
Smrt nasledkom (irazu
D Trvalé nasledky trazu
D Trvalé nasledky (irazu s progresivnym plnenim
|| Hospitalizécia nésledkom drazy
[ Gas nevyhnutného fietenia nasledkov drazu
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URAZOVE POISTENIE
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Rocné / Jednorazové poising za skupinu
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Rizikovd skupina
Smrt nasledkom (razu

D Trvalé nésledky Urazu
D Trvalé nésledky Grazu s progresivnym plnenim
D Hospitalizacia nasledkom Grazu

URAZOVE POISTENIE

l:l Cas nevyhnutného liegenia nasledkov drazy
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Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

URAZOVE POISTENIE
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Rizikové skupina Poistnd suma Poistné za skupinu
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Roéné / Jednorazové poistné za skupinu EUR| |

I 2/3



fretné ustanovenia
Jistnik a poisteny prehlasujo, 7e véetky jeho odpovede na pisomné
dtazky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial ne-
~ boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze stihlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo v8etkych zdravotnickych zariadeniach poskytujlicich
zdravotn( starostlivost a u véetkych lekarov. Ties splnomociuje zastup-
cu poistovatela na préavne (kony stvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotne] dokumentacie alebo k ich zapoZidaniu za Gtelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
paistnej udalosti, Zarovei zbavuje micanlivosti vod poistovatelovi viet-
kych lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto oprévnenia ma taka istd platnost ako origindl.
Paistnik podpisanim tohto navrhu zavizne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouzité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnl
zmluvu uzatvara na viastny Gcet.
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistnd zmluva oznacena

~

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatocn
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluy
a Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID),
znenim vysie uvedenych veobecnych poistnych podmi

Paistnik podpisom poistnej zmluvy déva s U h | a s na spracovanie osobn

v zéhlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistnd zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sicasne bude nahraden4 touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vzfahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit pois-
fovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky (et
iny. V pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie
poisfovatel zodpovednost za pripadnti vzniknutd &kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-5), kto-
ré s neoddelitel'nou suéastou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

ym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
y prostrednictvom Formulara o dolezit

ych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy

ktoré prevzal, A zaroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so
enok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

yeh Udajov v informagnom systéme poistovatela na Ggely priameho

marketingu poistovatela (najmé informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sttaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online slubach

apod.) po dobu trvania poistného vzfahu: [5'ANO / [ NIE  Poistoviia in
€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplnen niektoryc

formuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractiva podia § 10 zakona
h zakonov v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve

a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona ¢ 122/2013 Z. z. 0 ochrane

osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov dava svoj s G h |
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajici
ychto subjektov podni
, inym opravnenym subjekto
Z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté daje v zmysle § 15
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknut osoba
ne osobnych dajov a o zmene a do

v ablasti poisfovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam t
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.Kpas.sk)
na zabezpecenie vykonu prév a plnenie povinnosti

zakona 6. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. 7. 0 ochra
text poucenia je mozné néjst aj na webovej stranke poistovatela,

a s, aby osobné (daje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
m v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej innosti
kajlicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
m, do inych ¢lenskych $tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné

pouceny o svojich pravach
pineni niektorych zakonov, Zaroven berie na vedomie, 7e
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