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POISTOVNA Poistná zmluva
VIENNA INSURANCE GROUP
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1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona Č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Záverečné ustanovenia
Poistník a poistený prehlasujú, že všetky jeho odpovede na písomné otáz
ky poisfovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokiaľ neboli nap~
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil(a) a sú pravdivé.
Poistník podpísaním tejto poistnej zmluvy závázne potvrdzuje, že peňažné
prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú
zmluvu uzatvára na vlastný účet.
Pro potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve
považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
döjde k zmene, je poistnik povinný túto zmenu písomne oznámíť poisťovni,
prípadne nahlásíť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V pr~

pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa
zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka,
Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-8), Oso
bitné poistné podmienky pre pripoistenie materiálnej škody (OPP 2800-2)
a Rozsah nárokov a dojednaní, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej
zmluvy.
Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacev
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva
zanikne.
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totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu.
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1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:
a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s dóležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej

poistnej zmluvy prostredníctvom lnformaČného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktorý prevzal,
b) bol s dostatoČným Časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzt‘ahu k uzatváranej poistnej zmluve

s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom lnformačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehiasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) bol pred uzavretĺm poistnej zmluvy oboznámený so znen[m vyššie uvedených všeobecných poistných podmienok, osobitných poistných
podmienok a rozsahu nárokov a dojednaní platných pre toto poistenie, ktoré následne aj prevzal v písomnej podobe.

2. V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút poisťovni osobné
údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení
niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistnika a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. apríla 2016 o ochrano fyzických osůb pri spracúvaní osobných údajov a o voťnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica
95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrano údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený
prehlasujú, že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároveň berú na
vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk v Časti Ochrana osobných údajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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