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TERMMALY B0HLAS S POISTENM o=y
Polstnik: Global Payments s.r.o. so sidlom: V Ol$inach 626/80, Strasnice, 100 00 Praha 10, ICO: 04235452
zapisana v obchodnom registri vedenom na Mestskom side v Prahe, sp. zn. C 244453
Spoloénost:  Park kultury a oddychu
co: 00187437
Poisteny: V zastupeni: T Do
Kontaktné telefénne Eislo: +421 915 921 208
Kontaktna e-mailova adresa: jana.drobnakova@pkopresov.sk
Ulica a &islo popisné: Masarykova 7
Adresa prevadzky: Obec: Pradsi
s 08001
Zaciatok poistenia (den, mesiac, rok):
Baliéek poistenia terminalu na neurcity éas VARIANT A
Poistenie terminalu s limitom 1 000 EUR ano
Poistenie platobného systému s limitom 1 200 EUR znacky: ano
Typ: -
Sériové Cislo: -

Ak ste plat. systémy neuviedli, je nutné ich typy a sériové ¢isla poslaf na e-mailovi adresu salessupport@globalpayments.sk do 7
dni od podpisu suhlasu.

IT Asistencia ano
Podnikatel'ska asistencia : ano
V pripade potreby asistencie volajte asistenént linku Europ Assistance +420 221 586 817.

Mesacny poplatok za poistenie 7 EUR


mailto:salessupport@globalpayments.sk
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Vyhlasenie poisteného:

*Uzatvaram a suhlasim s rozsahom poistenia vo forme balicka. ktoré sa riadi skupinovou poistnou zmluvou ¢. 4004000000 uzatvorenou
medzi poistnikom a spoloénosfou MAXIMA pojisfovna, a.s., so sidlom ltalska 1583/24, Praha 2, PSE 120 00, ICO 61328464, DIC
CZ61328464, zapisanou v obchodnom registri vedenom na Mestskom slGde v Prahe, oddiel B, vlozka 3314, ako poistitelom (dalej len
Jpoistna zmluva®); celé znenie poistnej zmluvy je uverejnené na internetovych strankach poistnika www.globalpayments.cz. Vyhlasujem, ze
som sa s poistnou zmluvou oboznamil, rozumiem jej a bez vyhrad suhlasim s jej obsahom a podmienkami, ktoré su v nej uvedené, dalej ze
jej ustanovenia povazujem za zrozumitelné, ich vyznam mi bol dostatoéne vysvetleny a nepovazujem ich za neobvyklé ani také, ktoré by
nemohli byt rozumne oéakavané.

* Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje uvedené v tomto suhlase s poistenim, ako aj tie, ktoré oznamim poistitelovi, asistenénej sluzbe
poistnych udalosti, poistnikovi alebo ich zastupcovi v suvislosti s poistenim alebo poistnou udalosfou (dalej len ,0sobné Udaje”), budu
spracované poistitelom ako prevadzkovatelom osobnych Udajov a poistnikom ako sprostredkovatelom, pripadne z ich poverenia inymi
sprostredkovatelmi. Ciefom spracovania je riadne poskytovanie sluzieb vyplyvajucich z tohto poistenia a riadne plnenie povinnosti
vyplyvajucich z pravnych predpisov (napr. zakona o archivnictve, zakona proti legalizacii vynosov z trestnej ¢innosti, Uétovnych a dafnovych
predpisov). Spracovanie bude prebiehat v rozsahu a v &ase nevyhnutnom na naplnenie U&elu spracovania, minimalne viak poéas trvania
poistenia a Styroch rokov nasledujicich po jeho zaniku. Vyhlasujem, Ze som bol riadne informovany/-4 o pravach a povinnostiach
prevadzkovatela a sprostredkovatelov, aj o svojich pravach a povinnostiach, vratane prava na pristup k osobnym udajom, na ich opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie ich spracovania, prava Ziadat poskytnutie svojich osobnych Gdajov v prenositelnom formate a prava
vzniest namietku proti spracovaniu osobnych udajov, a to vietko prostrednictvom e-mailu: dpo@maxima-as.cz. Takisto som bol informovany,
7e mam pravo podat staznost na Urade na ochranu osobnych tdajov, so sidlom Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7, e-mail: posta@uoou.cz.
Suhlasim, aby poistitel za¢al s pinenim podla poistnej zmluvy a tohto suhlasu s poistenim este pred uplynutim lehoty na odstupenie od
poistenia podla § 802 a zak. ¢. 40/1964 Zb., Obcianskeho zakonnika.

* Suhlasim, Ze v pripade vzniku prava na poisiné pinenie odcudzenim, poskodenim, stratou termindlu alebo nasledkom pésobenia Ziviu na
terminal nalezi toto plnenie poistnikovi.

* Beriem na vedomie, Ze asistenéné sluzby su zabezpecované spolocnostou Europ Assistance s.r.o., zapisanou do OR na Mestskom sude v
Prahe, oddiel C, viozka &. 87094, so sidlom Na Pankraci 1658/121, 140 00 Praha 4, ICO: 25287851.

*Vyhlasujem, Zze som dostal/a véetky povinné informacie tykajuce sa vy$sie uvedeného poistenia a Ze tieto informacie mi boli poskytnuté
presnym, jasnym a zrozumitelnym spdsobom, dalej, Ze poistenie zodpoveda mojim potrebam a Ze vsetky otdzky, ktoré som poloZil/a v
suvislosti s poistenim, boli riadne zodpovedané.

Dohoda poisteného s poistnikom v suvislosti s poistenim:

* Poisteny sa zavazuje platit poistnikovi pravidelny mesacny poplatok za poistenie uvedeny vy3sie, a to za kazdé poistné obdobie zacdaté
pocas poistného obdobia. Poistné obdobie je kalendarny mesiac, pricom prvé poistné obdobie trva od vzniku poistenia do posledného dna
kalendarneho mesiaca, v ktorom doslo k vzniku poistenia. Poplatok za poistenie bude automaticky pravidelne strhavany poistnikom pri
vyuctovani dalsich sluzieb poistnika.

* Poplatok za poistenie sa povazuje za Ciastkove plnenie v zmysle § 19 zakona ¢. 222/2004 Zb., o dani z pridanej hodnoty, v zneni neskorsich
predpisov. Kazdé ciastkové plnenie je stanovené ku diu vystavenia vylétovania za sluzby poistnika, v ktorom je vyuétovany aj poplatok za
poistenie. )

* Poistnik je opravneny poistenie ukonéif svojim jednostrannym oznamenim voéi poistitelovi ku koncu zuétovacieho obdobia, v ktorom toto
oznamenie doruci poistitelovi, a to aj bez uvedenia dévodu, najma v pripade, Ze poisteny ma voci poistnikovi akékolvek neuhradené
penazné zavazky po splatnosti bez ohfadu na dévod ich vzniku alebo Ze odvola svoj sihlas so spracovanim osobnych udajov na ucely
poistenia. Poistnik o ukonéeni poistenia tymto spésobom takisto vyrozumie poisteného.

*Vyssie uvedeny kontaktny teleféon a e-mailova adresa budu sluzit na komunikédciu s poistenym tykajucu sa poistenia, ale takisto na
kontaktovanie Poisteného Poistnikom v stvislosti s jeho produktmi a sluzbami.

» Skodovii udalost v pripade poistenia terminalu a platobného systému oznamte bez zbytoéného odkladu pomocou formulara Oznamenie
Skodovej udalosti a na e-mail LPU@maxima-as.cz, pripadne na adresu MAXIMA Pojisfovna a.s., ltalska 1583/24, 120 00 Praha 2 -
Vinohrady.

* V pripade dojednania poistenia formou obchodu na dialku, ma poisteny pravo odstupif od poistenia bez udania dévodu do $trnastich dni odo
dia uzatvorenia alebo odo dia, ked mu boli oznamené poistné podmienky, ak k tomuto ozndmeniu déjde na jeho ziadost po uzatvoreni
poistenia.
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