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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zéveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otéz-
ky poistovne tykajlice sa poistenia sii pravdivé, Gpiné a pokial neboli napi-
sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a si pravdivé.

Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, 7e pefiazné
prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd
zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni,
pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky uget iny. V pri-

pade zneuZitia GCtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia

zodpovednost za pripadni vzniknut( $kodu.

Pre toto poistenie platia prislu§né ustanovenia Obgianskeho zakonnika,

VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-8), Oso-

bitné poistné podmienky pre pripoistenie materidinej $kody (OPP. 2800-2)

a Rozsah nérokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou sugastou poistnej

zmluvy. )
Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov

od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva

zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu 0 poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zaroveri
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vyssie uvedenych Veobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poistnych
podmienok a Rozsahu nérokov a dojednani patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie
poskytnaf poisfovni osobné Udaje poisteného na UCely uzatvérania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona
€. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamenty a Ra?y )y PG
2016/679 z 27. aprila 2016 o0 ochrane fyzickych os6b pri spracvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto d@%%@ LEKA
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu$nymi ..
slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznémil s informaciami o spractvani jegl Tk
osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zérove berie na vedomie, Ze informacie o spraedvani-=——
osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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