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Poistnik: Slovenska posta, a.s.
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Osobné udaje poistenych osbb, ktoré poistnik poskytuje poistovatelovi na ucely poistenia, budu
spracuvané na zaklade zakona ¢. 39 / 2015 Z .z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik sa tymto prehlasuje, Ze poistovatelovi poskytuje
osobné udaje len tych poistenych osob, ktori udelili predchadzajuci pisomny suhlas so
spracuvanim svojich osobnych udajov na ucCely poistenia podla vysSie uvedenej poistnej zmluvy.
Poistnik je povinny preukazat' poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym suhlasom poistenych oséb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost' nim
poskytnutych udajov. Poistnik je povinny bez zbytocného odkladu nahlasit’ poistovatelovi
akukolvek zmenu poskytnutych udajov.

Poistnik potvrdzuje, Ze osoby uvedené v tomto Zozname spifiaji podmienky podla poistene;
zmluvy. O menovanych poistenych osobéach, ktoré nepredloZili vyplneny dotaznik o zdravotnom

stave poisteného, poistnik potvrdzuje, ze nejde o ob&ana so zdravotnym postihnutim.

V Bratislave

peciatka poistovatela a podpis
opravnenej osoby

peciatka poistnika a podpis
opravnenej osoby



