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Smľt' ná§ledkom

následky úíaz

následkom úľazu

čas nevyhnutného lisčenía úfazu

Pľlm banke Slomsko, aÁ

poistné za
'  Na toto  poisteme sa

8Ä87 5600 0000 0m 0022 2008 /
šri-8-0900 0000  00017819 5386  ĺ 8]BÄskBX

SK60  1100 0000 0026 2922 á520 / TmsKBX

oistenia  pO dl'a zákona č.  213/2018  Z.
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J®dno"oťó poBmó zi  1  iaknnú 08obu

Jednomwó uĎmé za 3kqolnu

noľazové poistné bez danel

i®lnormoti pomnč iľflim ďma'

vrátane dan€ z

a o zmene a niektoľých zákonov.
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48  hodĺn  od  jej  Vzniku  na  Predpĺsanom  t,äči_VJe_Tg_adresu  Poisťovne.6.Týmto    po.istep!T

nevz(ahuje na:ien Bvpp i ooo-9D), Sa Poisteniepodmienkach (ďälej

po]stn,ka:Pnhmsenle
1.    Poi§tni'k-evoji'm podpisom prehlasiije,  že:

a)bolsdostatočnýmča§ovýmprecl§tihompreduzavre`ĺmpoistnejzmluvypí§omneoboznámenýsob§ahompoismeizmluvy,VPP1000-9as

dôležiwmizmluvnýmipodmienkamiuzawáranejpoi§(nejzmluvyprosirednĺctvomlnformačnéhodokumen"opoismomprodukb(d'alejlen
•lpIDH)atiežprehlasuje,ŽeVPP1000-9aIPIDprevzalvpĺsomnejpodobo,aleboBďžeVPP1000-9aIPIDneprevzavpĺsomnejpodobe,

ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e.mailom,
b)  bol  s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavretím  poistnej  zmluvy  pĺsomne  oboznámený  vo  vzťahu  k  uzatváranej  poistnej  zmluve

s  informáciami  o  jednotlivých  zložkách  i)oistného,  a  to  pľostľednĺctvom  lntormačného  foímulára  k  neživotnému  poisteniu  a  životnému
bez odkupnej  hodnoty (ďalej  len  „Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v pĺsomnej  podobe,
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napi'sané jeho  rukopi§om,  potvrdzuje,  Že  ich  ovoľil  a  sÚ  pravdivé.  Berie  na  vedomie,  že  nepravdivé  alebo  neúplné  odpovede  môžu  mať v
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V pľípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny Účtu nenesio poisťovňa zodpovednosť za pri'padnú v2niknutú Škodu ,

e)peňažnóprostriedkypoužitónaúhradupoistnéhosújehovlastni'cwomapoistnúzmluvuuzatváranavlastnýúčet.
2.  V  pľípade,  ak  poistnik  a  poistená  osoba  nie  sú  totožné  osoby,  poistnil<  svoji'm  podpisom  prehlasuje,  žs  má  opľávnenie  poskytnúť  poisťovni

osobné údaje poisteného na účely uzatváľania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníct\/e a o zmene

a doplnení niektoľých zákonov.

3.   Poist'ovňa  informuje poistnĺka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Naľiadenĺm  Euľópskeho paľlamentu  a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.

apľfla  2016  o  octiľane tyzických  osôb  pľi spľacúvaní osobných údajov a o vol'nom i)ohybe takýchto  údajov,  ktorým sa zľušuje smeľnica 95/46/ES

(všeobecné  naľiadenie  o  ochrane  údajov)  (ďalej  len  nNariadenie")  a  pľislušnými  slovenskými  pľávnymi  pľedpismi.  Poistnm  a  poisten  i rehlasujú,

že sa oboznámili s intoľmáciami  o  spľacúvani' jeho  osobných  údajov  podl.a  Naľiadenia, vľátane  intormáciĺ o jeho

Zároveň  berú na vedomie, že inĺoľmácie o spracúvani osobných  údajov je možné nájst' aj na webovej stránke

poisťovne www.kpas.sk v časti  Ochľana osobných údajov (www.kpas.sk/stľanka/ochľanai)sobnycmd ajov).

podpis poistníka totožnost oveľená

oodl'a  čĺsla  OP  alebo  OP

Podpĺsaný spľostľedkovateľ poistenia (meno  a  pľiezvisko  čitateľíie)

odtlačok peč

Ĺ'4    Jc,,";~
tifikáciu  a overenie identifikácie totožnosti  podpi.saných, zodpovedám za spľávnosť uvedených údajov a v mgne poisíovne
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podpisom  potvľdzujem  iden-

zatváram  poistnú zmluvu.

podpis  spľostľedkovatel Poistenia       P,."Oa„mo22i]


