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Ziverecné ustanovenia v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze vietky jeho odpovede na pisomné  (poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovan, zanikne v celom
otazky poisfovatela tykajiice sa poistenia s pravdive, Gipiné a pokial ne-  rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.  vou. Si€asne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
Poisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poisfovatel zisfoval a preveroval jeho  a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuji.

zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytujiicich Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve
2dravotn starostiivost a u vietkych lekarov. TieZ spinomociiuje zastup-  povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
cu poistovatefa na pravne tkony stvisiace s vyhotovenim lekarskych ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif pois-
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZi¢aniu za iicelom fovatefovi, pripadne nahlsif formou origindlneho potvrdenia banky get
vykonania pripadnych zmien zo strany poisfovatela a tiez k posideniu iny. V pripade zneuZitia GEtu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie
poistnej udalosti. Zaroved zbavuje mi¢anlivosti voéi poistovatefovi vset- poistovatel zodpovednosf za pripadnil vzniknutd Skodu. '

kych lekrov v otdzkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kopia Pre toto poistenie platia prisluné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
tohto opravnenia mé taka istd platnost ako original. V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), kte-
Poistnik podpisanim tohto ndvrhu zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné pro- 1é st neoddelitelnou sicasfou poistnej zmluvy.

striedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistné  KaZdé zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesia-
zmluvu uzatvéra na vlastny Gget. cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznafend zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formuldra o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zroved potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so znenim vysSie uvedenych vieobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva s G h 1 a s na spracovanie osobnych Gdajov v informacnom systéme poistovatela na Ggely priameho
marketingu poisfovatela (najmé informécie o novinkéch, akcidch a zfavach, ako aj o siitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: DANO /IZNIE Poisfoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné daje spractva podia § 10 zdkona
& 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (idajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov déva svoj s U h | a s, aby osobné ddaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajcim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej Cinnosti
v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajicim v poisfovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych lenskych tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti  tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15
7akona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych lidajov 2 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuté osoba pougeny o svojich préavach
uvedenych v § 28 zékona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osebnych adajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. Zaroved berie na vedomie, Ze
text poucenia je moZné najst aj na webovej stranke poisfovatela.
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