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 MOTOROVE VOZIDLA, KU KTORTM

~ SA POISTENIE DOJEDNAVA

Ak je potrebne, dolozte dalsi zoznam uvadzajiel

motorové vozidia podia uvedenych tidaiov.
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 PENAZNY USTAV POISTOVNE: - GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
Prima banka Slovenske, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Taira banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
Zaveretné ustanovenia {poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom

Poistnik a poisteny prehlasuj, Ze vetky jeho odpovede na pisomné otaz-  rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
ky poistovatela tykajice sa poistenia si pravdivé, Uplné a pokial neboli  vou. Si¢asne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su pravdivé. a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuju.

Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho  Pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmluve po-
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujlcich  vaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde
zdravotn( starostlivost a u vietkych lekarov. TieZ spinomociiuje zastupcu  k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovatelovi,
poistovatela na pravne tkony slivisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov  pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky acet iny. V pri-
70 zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozi¢aniu za (¢elom vykonania  pade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovatel
pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu poistnej uda-  zodpovednost za pripadn( vzniknut( Skodu.

losti. Zaroven zbavuje mil¢anlivosti voéi poistovatelovi vietkych lekarov  Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia tohto opravnenia  VSeobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1000-4), roz-
ma taku istl platnost ako origindl. sah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitel'nou st¢astou poistnej zmlu-
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavdzne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-  vy.

striedky pouzité na (hradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnd zmlu-  Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
vu uzatvara na vlastny et. od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva
Poistovatel a poistriik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena  zanikne.

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmlav), poistna zmluva

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zaroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vysSie uvedenych vSeobecnych poistnych podmienok
patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistrik podpisom poistnej zmluvy dava s (i h 1 a s ha spracovanie osobnych udajov v informaénom systéme poistovatela na icely priameho marketingu
poistovatela (najma informécie o novmkach akciach a zlavach, ako aj o sttaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: X ANO /|:|NIE Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spractva podla § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. z.
0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov dava svoj s ( h | a s, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol
poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajlicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym
subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajlicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny
na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych &lenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav
a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté adaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. z.
0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona

¢.122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomle e text poudenia je mozné najst aj
na webovej stranke pmstovatela
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