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4. Kazda z0 zmiunych sirin maze posing zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnho obdobia 020 %, Y pripade prekrocenia tohto fimitu je
Jé] Uzavretia, wpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne, poisinik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnjch  Opacnom pripade poising krytie pracovnych miest, o kioré bol v

senie poistnika: )
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s

ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
D) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivich zloikach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysieObéa’anskehoza’konnikazanésledokodsﬁpenieMpdshejmﬂuwabMoanemBméMpheNamstmnyposfwne.
d) pre potreby dojednaného poistenia sa iidet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia (itu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouité na thradu poistného su jeho viasinictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny tcet.
- V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
0sobné Gdaje poisteného na Giely uzatvérania, Spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve 2 0 z7mene
a dogireni nieKTorych zakonov.
W 2 possinika a poisteného, 7e osobné udaje spraciiva v slade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27.
rane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto idajov, kiorym sa 2rusuje smernica 95/46/ES
adenie  othrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie*) a pristunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij,
fli s informagiami o spracivani jeho osobnych Gdajov podTa Nariadenia, vritane informacii o jeho pravach.
: (W%, ize informdcie o spracdvani osobnych ddajov je moiné najst aj na webovej stranke
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5.5k Casti Ochrana osobnych udajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priczvisko Eitatelne) PD!STO“NW podpisom potwrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych wajmmwm@mﬁamm poistnd zmiuvu.
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