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' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaverecné ustanovenia

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

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné
prostriedky pouzité na dhradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvara na vlastny déet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,

pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pri-
pade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia
zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-10), Osobitné
poistné podmienky pre pripoistenie materialnej Skody (OPP 2800-2) a Rozsah
narokov a dojednani, ktoré sti neoddelitelnou sticastou poistnej zmluvy.
Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva
zanikne.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatofnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“), s obsahom poistnej zmluvy RN,
Oceilovacimi tabulkami, VPP 1000-10 a ktory prevzal v pisomnej podobe, alebo [17e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabul'ky, RN a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na ziklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e-mailovi adresu

L |

b) bol s dostatonym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledkom odstdipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia itu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Gihradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na vlastny dcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobné
tidaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma oprévnenie disponovat s osobnymi
(dajmi poistenej osoby alebo poistenych osdb na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny
prehlasuju, Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, vrétane\:?l%\rzéqii nghqipr?gclzﬁ ;Z_fé[méiﬁ Dberti na
vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne ww Lpguﬁkﬂc\ijgﬁ 0chrand osobnych anjov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 4
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totoznost overena odtladok pediatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
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podpis poistnika

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno Eitatelne) Banovska Eva , svojim podpisom potvrdzujem overenie
totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne L;;a}vé%js\tmﬁ ) 1Y T —
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