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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zaveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujii, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otaz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia s pravdivé, (ipiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil(a) a st pravdivé.

Poisteny vyhlasuje, Ze sthlasi, aby poistovia zistovala a preverovala jeho
zdravotny stav vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotnd starostlivost a u vietkych lekarov. Tiez splinomocfiuje zastupcu
poistovne na pravne (ikony stvisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov
20 zdravotnej dokumentdcie alebo k ich zapoZianiu za tigelom vykonania
pripadnych zmien zo strany poistovne a tie? k postideniu poistnej udalosti.
Zaroven zbavuje mianlivosti voéi poistovni vSetkych lekdrov v otazkach
svisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kédpia tohto opravnenia ma taki
istdl platnost ako origindl.

Poistnik podpisanim tohto ndvrhu zavizne potvrdzuje, Ze pefiainé pro-
striedky pouZité na tihradu poistného si jeho viastnictvom a poistn(i zmiu-
VU uzatvara na vlastny ucet.

Poistovfia a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznadena v
zdhlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistnd zmluva

(poistné zmluvy), uvedena v zéhlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zadiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sicasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuj.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Giet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni,
pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pri-
pade zneuZitia GEtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistovia
zodpovednost za pripadnd vzniknutd §kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
VSeabecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-7), roz-
sah nérokov a dojednani, ktoré si neoddelitelnou sigastou poistnej zmlu-
vy.

KaZda zo zmluvnych stran méze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zarovefi
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmiuvy bol oboznameny so znenim vy3ie uvedenych vSeobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto
poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze méa opravnenie
poskytndt poistovni osobné Gdaje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. :
Poistovia informuje poistnika, e osobné ldaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu§nymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spraclvani jeho
osobnych ddajov podl'a Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informécie o spractvani
osobnych Gdajov je mozné njst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.
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