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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) Muz 2
Poisteny  |Krajsky sud Trnava
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto) / Sidlo PSC
[Vajanského 615/2

KoreSpondencné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

ey
Détum narodenia Rodné islo Miesto narodenia Statna prislusnost
Lol il i Bsezeos ][ oy [:)

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)

Mobilny telefén/Tel, kontakt

Priemerny Gisty mesatny priiem

© Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovne] Ginnosti E-mail

[}mm Nemenované osoby prepravované motorovym vozidiom ]
 V pripade smrti poisteného ma prévo na poistné plnenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3. )

1. . zatial' neurcujem (osoba (osoby) v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika) 2. D manZel/manzelka D deti roditia

3 Q osoba urcena menom (vypi$te podrobne nizsie) D matka [D otee
Povinné Udaje su: priezvisko, meno a rodné ¢islo (alebo datum narodenia), < ; y
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (wed'e len v pripade, ak sle oznaili bod 3. ) % 2 poist. pinenia
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- Zatialok poistenia Doba poistenia
. [0,10,820 16 neurgita
Spasob platenia Interval platenia (poistné obdobie)

[Jprevodom z e opue: | | [ postowy peiazng poukaz roéne [ sturtrotne
prevodom z (ctu ¢.: L D polroéne

= Oinak e
Poistné suma Lehotné poistné
[X] smrt nasledkom érazu - SNU
. Trvalé nasledky Grazu - TNU 66387,84 yp | 81,66 Eunl
. Dotaznik 0 pracovnej Ginnosti
t D autoskola D pozicoviia motorovych vozidiel D iné Prirdzka
Lehotné 81,66 fyp| Roéné 81,66 gy
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EiSRC IR E AW B R BIC) KODBANKD:

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP, a.s.
Talra banka, 2.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

ZévereEné uslanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, 3¢ véetky jeho odpovede na pisomné otdz-
ky poisfovne tykajice sa poistenia st pravdive, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil(a) a st pravdivé.

Poisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poisfovatel zisfoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo véetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
2dravotn( starostlivos a u véetkych lekarov. Tiez spinomociuje zéstupcu
poistovatela na pravne ikony sivisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov
20 zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapozicaniu za G¢elom vykonania
pripadnych zmien zo strany poisfovatela a tiez k posideniu poistnej uda-
losti. Zarovef zbavuje micanlivosti voci poistovatelovi véetkych lekarov v
otazkach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia tohto oprévnenia
mé takd ist platnost ako origindl.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavéazne potvrdzuje, Ze penazné pro-
striedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmlu-
vu uzatvara na viastny Ucet.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznacena
v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmldv), poistna zmluva

(poistné zmluvy), uvedend v zéhlavi ako nahradzované, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stcasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami a
dojednaniami, kioré sa k nej vzfahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve
povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistova-
telovi, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky GCet iny. V
pripade zneuZitia GEtu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poistovatel
z0dpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
Véeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-3), roz-
sah narokov a dojednani, ktoré si neoddelitelnou sicasfou poistnej zmiu-

vy.

Kazda zo zmluvnych strén moze poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s U hlas na spracovanie osobnych Gdajov v informacnom systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu
poisfovatela (najma informécie 0 novinkach, akcidch a ziavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbéch a pod.) po dobu
trvania poistného vzfahu:DANO /NIE Poistoviia informuie poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podla § 10 zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov @ 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zékona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
2akonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych
2akonov déva svoj s U hlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvou @ v rozsahu tejto poisingj zmluvy poskytol poistovatel inym prévnickym
a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej Ginnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto
subjektov podnikajicim v poistovnictve, ;mluvnym 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 idaje v zmysle § 15 zakona C. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
2ékonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona C. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene & doplneni
niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, 2e text poutenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.
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podpis poisteného (z2akonného zéastupcu)

toto2nosf overena podra tisla OP alebo CP

]_ svojim podpisom potvrdzujem overenie totoinosti podpisanych, 20dpovedam za spravnost .
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Daniela DobiSové
POJISTCVACIE SLUZBY

avi, 09018 97

1C0: 40896455 DIC: 1042568 od 01.10.201¢



