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VTENNA rNsuRANcE GRoUP POiStnd ZfnlUVa

XONUUAIruR poisfovfia, a.s. Vienna lnsurance Group chto
StefAnikova 17, 811 05 Bratislava, lCO: 31 595 545, DIC: 2021097089, tC Optl: SK7020000746. poistnei zmtuvy

Spolodnosf je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri 0kresn6ho sridu zhkatel,sk6 chlo
Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345i8 (dhlej len ,,poistbvha"). slrostredkouatet,6
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Makovce l3,Makovce

+421904307661

Helena Stefancov`

LL二上上 LШ 」

コⅢ年■

L 1′ 2 』

0 9 0 2 3

3 80 0 3 90 6

■



1 Na toto le sa u edahz nla z`kona ё.213/2018Z.z.o daniz isteniaaozmenea niekto zAkonov.

PЮhlうま)nie

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bo! s dostatocnlim dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-g a s

dole2itlimi zmluvnfmi podmienkami uzatvdranej poistnej zmlurry prostrednlctuom lnformacndho dokumentu o poiitnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a lPlD prevzal v pisomnej podobe, alebo n 2e VPP 1000-g a lPlD neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zdklade ieho {slovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatodnlim dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznSmeni vo vzt'ahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s inform6ciami o jednotlivfch zlo2kach poistn6ho, a to prostrednlctvom lnformadn6ho formul6ra k neiivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formul6r") a tieZ prehlasuje, Ze Formul6r prevzal v pisomnej podobe,

c) dplne a pravdivo odpovedal na v$etky otdzky tyikaj0ce sa dojedndvania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je obozndmenli s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocn6ho odkladu ozndmi{ poist'ovni v5etky prfpadn6 zmeny v tfchto ildajoch. Pokial' nie sr1 odpovede
napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s( pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdivd alebo neUpln6 odpovede moiu maf v
zmysle 0bdianskeho zdkonnika za ndsledok odst[penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany pos{ovne,

d ) pre potreby dojednan6ho poistenia sa udet uvedeni v poistnej zmluve pova2uje za kontaktnf a v pripade, ie podas trvania poistndho vzt'ahu
dojde k zmene, je poistnik povinnyi tuto zmenu p[somne ozndmi{ pois{ovni, pripadne nahldsi{ formou origindlneho potvrdenia banky fdet inf.
V ptipade zneuiitia [ctu alebo neozndmenia zmeny uctu nenesie poisfovna zodpovednosf za pripadnti vzniknutU Skodu,

e) penaind prostriedky pouiit6 na Uhradu poistndho sil jeho vlastn[ctvom a poistnri zmluvu uzatudra na vlastnf [det.
2. V pripade, ak poistnlk a poistend osoba nie s[ totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e m6 opr6vnenie poskytnff poistovni

osobn6 [daje poistendho na rldely uzatv6rania, sprivy a plnenia tejto poistnel zmluvy podlh ziikona d. 39/2015 Z. z. o poistbvnlctve a o zmene
a doplneni niektorlich z6konov.

3. Poistbvfia informuje poistnlka a poisten6ho, ie osobn6 ridaje spracriva v srilade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227.
aprila 201 6 o ochrane fyzickfch osdb pri spracfvanl osobnlich fidajov a o vol'nom pohybe taklchto fdajov, ktorfm sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v5eobecnd nariadenie o ochrane (dajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prisluSnlmi slovenskyimi prdvnymi predpismi. Poistnik a poistenV prehlasujrl,
2e sa obozniimili s informdciami o spracrivanijeho osobnfch rldajov podlh Nariadenia, vrdtane informdciio jeho privach.
ZArouefr beru na vedom 0, ze informdci e 0 sprac uvani OS0 bntTch u da10V e nlozne nijst' na webovej st16nke
poistbvne WWW. kpas.sk V ёasti Oc hran a osobnfch

`da10V

(www.kpas ,Sk/1stranka/och OV
.).
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pOd totoZnost' overend
podlh disla 0P alebo CP

Podpisanf sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) Domlnika Te“ zova

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanfch, zodpovedim za sprdvnost'

Stropkove
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prdvnickej osoby

svojim podpisom potvrdzujem iden-

poistbvne uzatvdram poistnfi zmluvu
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podpis sprostredkovatelh poistenia

Platn6 od 15.112022 」
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