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Stefinikova 17, 811 05 Bratislava, l0O: et SgS 545, Dl0: 2021097089, tC OpH: SK7020000746. poistnel zmluvy

Spolodnosf je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisanii v Obchodnom registri Mestskdho sridu ziskalelhkd iislo
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. Hedviga Tom6Sovd- riaditel'ka

Ddtum narorJenia

mennf zoz4ant poisten!ch, ktor! tvori
neoddelitel'nri prflohu poistnei zmluvy

V prlpade smrti poistendho nt6 prdvo na plnenie

osoba/osoby v zmysle S 817 0bdianskeho ziikonnlka

lnlgrval platsnis (poistn6 obdobiel

ffi rodno ffittdoo,urouo

l(orieo poislsria
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V pripade zvliSen6ho rizika rizikovej skupiny oproti uveden6mu v poistnej zmluve je poistbvfia oprdvnenii zmeni{ v1iSku poistnej sumy

alebo poistndho, a t0 max, o 10 % porllh poistno.matematickfch zdsad, V pripade neurrjenia sa zachovdva ui6ka poistndho a zmenisa

v1i$ka poistnej sumy podlh uvedenfch podmienok.

Ziadam zachovaf: (vyberte jednu z moinosti) ffi v1iSku poistndho v1i6ku poislnej sumy
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I oracovne dinnosf

Irno
llizikovd skupina

E] ffi smr{ nAsledkom [razu

f_] Trvald n6sledky ilrazu

ffi Trvald ndsledky drazu s progresivnym plneninr 350 %

ffi Hospitalizdcia niislerlkom rlrazu

ffi Cor nuryhnutndho liedenia ndsledkov 0razu

p<j lnvalidita nasledkorn rirazu

ffi oetsto zlomeniny
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Poislrrd suma
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I Trvald ndsleclky [razu s progresivnym plnonim 350 % TNUP

f__l Hospitalizdrcia ndsledkom rirazu

I C* nevyhnutndho liedenia ndsledkov rirazu

lnvalidita ndsledkom t'irazu

Detske zlomeniny
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I Rracovna dinnos{
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[] Smlf ndslerlkom [razu

I Trvald nAsledky tlrazu
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Smrf niisledkom ilrazu

Trval6 nilsledky ilrazu TNU

Trval6 n6sledky frrazu s progreslvnym plnenim 350 96 TNUP

l-lospitalizdcia nAsledkom ilrazu

Oas nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov frazu

lnvalidita ndsledkom tlrazu

Detsk6 zlomeniny
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Trvald ndsledky tirazu TNU

Trvald niisledky (razu s progresivnym plnenim 350 % TNUP

Hospitalizdcia niisledkom Irazu

0as nevyhnutndho liedenia ndsletikov frrazu

lnvalidita ndsledkom rlrazu

Detskd zlomeniny

Poistnd suma
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lY Celkovii zl'avaza podel osOb

Prima banka Slovensko, a,s.

SLSP, a,s,

Talra barka, a.s,

sl(Bi 5600 0000 00r2 0022 2008/t(0lllA$l(2x

sl(z8 0900 0000 0001 TBrg 5380/0|DASKBX

sl(00 il00 0000 0026 2322 552()/TATRSKB)(

Celkov6 ro0n6/jednorazov6

poistnd bez danel

Dari z poistenia'

Culkovd rudnd/jednorazoyri

Ioistnd vr6lano dans'
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Poistn6 za poskytovand poistn6 krytie sa povaiuie za uhradend priplsanfnr poistn6ho, vriitane dane z poisteniarna [det poisfovne.

I Na toto poistenie sa uplatfiuje dah z poistenia podlh ziikona (;,213120182.2, o dani z poistenia a 0 zmene a doplneniniektorlich zdkonov.

Zivarednd ustanovonia

Pre poistenie platia prislu$nd ustanovenia 0bdianskeho zdkonnika, V$eobecnd poistn6 podnrienky pre [razov6 poistenie (dhlej len ,,VPP 1000-10")
a Rozsah n6rokov a dolednani(dhlej len ,,RN"), kto16 s( neoddelitel'nou s(dastbu poistnejzrnluvy. KaidA zo zrnluvnlich strdn m0Ze poistrr( zmluvu
vypovedal do 2 mesiacov od jej uzavretia, vfpovednil lehota je I dni, Jej uplynutirn poistnd zmluva zanikne,

Prehldsenie poislnika:

'1, Poistnik svojlm podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s doslatodnlfm dasovlinr predstihom pred uzavretlm poislnej zmluvy plsomne obozndmenf s obsahom poistnej zrnluvy, RN, VPP 1000-10,
0cefrovaclrnitabul'kanri a s d0leiitlimi zrnluvn!mi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom lnfornradndho dokqnrentu o poistnonr

produkte (dhlei len ,,lPlD") a tie2 prehlasuje, Ze VPP 1000-10, RN, 0r:ehovar;ie iabul'ky a lPli prevzal v pisomnej podobe, alebo X ie VPP 1000-10,
0ceiovacie tabul'ky, RN a lPlD neprevzal v plsomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho vfslovnej iiadosti zaslan6 e-mailorn na e-mailovfi adresu

II 
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b) bol s dostatodnfm dasovfm predstihotn pred uzavretinr poistnej zmluvy pisornne obozniimenf vo vztahu k uzatv6ranej poistnej zmluve

s informdoiarni o jednotlivli oh zloik{ch poistn6ho, a to prostrednictvom lnformadndho formuldra k neZlvotndmu poisteniu a iivotn6mu poisteniu

bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formuliir") a tiei prehlasuje, 2e Formuldr prevzalv pisornnej podobe,

c) fiplne a pravdivo odpovedal na v5etky otrlzky tlikajlce sa dojedniivania poistenia podl'a poistnej znrluvy a je obozniimen! s povinnosfarni

v priebehu trvania poistenia bez ztlytodndho odkladu ozndmif poist'ovni vSetky prlpadni zmeny v (dajoch, Pokial' nie sil odpovede nap[san6 jeho

rukopisom, potvrdzuje, ie ich overil a sri pravdivd, Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne[plnd odpovede mOZu maf v zmysle 0bdianskeho
zilkonnlka za n6sledkom odst[penie od poistnej zmluvy ale bo odmietnutie poistndho plnenia zo strany poistbvne,

d) pre potreby dojednandho poistenia sa [det uveden! v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnli a v prfpacle, )e podas trvania poistn6ho vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinn}i zmonu pisomrre ozn6rni{ pois{ovni, pripadne nahldsif lormou originiilneho potvrdenia banky inli 06et,
V pripade zneuZitia 0dtu alebo neozndmenia zmeny (dtu nenesie poisfovia zodpovednost' za pripadnri vzniknut0 Skodu,

e) petiain6 prostriedky pouiit6 na rihradu poistn6ho sri jeho vlastnictvom a poistnri zmluvu uzatvdra na vlastn! ridet.

2, V prlpade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoZn6 osoby, poistn[k svojim podpisom prehlasuje, 2e md opr6vnenie poskytnrif poistbvni osobnd
Idaje poistenilto alebo oprdvnenej osoby na rldely uzatv6rania, sprdvy a plnenia poistnej zmluvy podlh zdkona d,39/2015 Z, z, o poistbvnfctve
a 0 zmeno a doplneni niektor5ich zdkonov.

3, V prlpade, ak poistnlk a poistend osoba nie s( totoZn6 osoby, poistnlk alebo oprdvnenii osoba prehlasuje, 2e mi.l oprrivnenie disponova{ s osobnlimi
(daimi poistenej osoby alebo poistenych osdb na rldely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy v zmysle zdkona (. 1Bl201B Z. z,

o ochrane osobnSich tidajov a 0 zmene a doplnenI niektorfch zdkonov,
4, Poistbvfia informuje poistnika a poisten6ho, ie osobnd irdaje spracfva v sLllacle s Nariadenirn Eurdpskeho parlamentu a Hady (EU) 20161679

z27,aprila 2016 o ochrane fyzickyich osdb pri spracfvaniosobnlich 0dajov a o vol'nom pohybe lakfchto [dajov, ktorlm sa zru$uja smernicagsl46l
ES (vSeobecnd nariadenie o ochrane 0dajov)(dhlej len ,,Nariadenie")a prislu5nfmislovenskfmiprdvnymipredpismi. Poistnfk a poistenlf prehlasujrl,
ie sa obozndmili s inlormdcianti o spractvanijeho osobnlich ridajov podlh Nariadenia, vrdtane informiicif o jeho prdvach, Ziirovefi ber[ na vedomie,
Ze informAcic o spracfvani osobnfch ldajov je rnoZn6 nAjsl aj na webovej strdnke pr.ristbvne www.kpas,sk v dasti 0chrana osobn,icl (dajov,
(www. kpas,sk/stran kalochran a-osobnych-udajov),

podpis poistnlka

HE475061
podpis poistnlka totoinosf overend

podlh dlsla 0P alebo CP

odtladok pediatky prdvnickej osoby

PodpfsanV sprostrerlkovatel'poistenia (meno eitateltrel Ren6ta Madekov6/AM Fina!ce, s.r.o svojirn podpisr:m potvrdzujem overenie
totoZnosti podpisanfch, zodpoveddrn za sprdvnos( uvedenlch Ir.lajov a v mene poistbvn'e uzatvdrarn poistn0 zmluvu.
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