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VIENNA INSURANCE GROUP POIStné Zmluva
Stetdnikova 17, 811 25 Bratislava il iatelsk i
ICO: 31 585 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Glsio ZISKALEI SKE GISiD
bty oSt mmpvisosonessn e iy [919 0 05 4 6 7 9] grirenioers 2700109452
" Priezvisko, mena, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
EObec Vysny Medzev | ] | ‘ |
Trvalé bydlisko (ulica, &isto domu, mesto}/Sidlo PSC
[Hrdinov SNP 152, Vysny Medzev | {04,425
A Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
E | i _ |
; g Détum narodenia [IRedné tislo/X]I1C0 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L a
R ERETCTR | ossrassear
Zamestndvatel (nazov organizacie, adresa)/Statutary zastupca (priezvisko, meno, titul)
Iétatutér: Ing. Rébert Nalepka |
E-mail 5
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[°%]
= 1 | | L1l |
e Koredpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| v B |
Datum narodenia [_1Rodné &islo/[_J1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

‘I‘lllll”\l!llllil'[ H |

| OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti peisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako ostb pre vykon mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpodtovli organizaciu alebo prispevkovil organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovolnickej éinnosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bed 4., 5. a 6. zékona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh poéas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre
rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. pofas vykonavania dobrovolnickej Cinnosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nldzi a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov,
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval plaienia (poistné obdobie)

101,0,1,20,2,2] | [3,11,2/2/0,22| | jednorazovo

Spdsob platenia [X] prikazom z (tu &.: IBAN

[s % 135 80 0919 0000,05 8 4318810011 | | | | | | | | | |SWIFT@IC)KSbanky| | | | | | | | | || |
[ postovy penazny poukaz [Jinak | ' |
[ ] prevodom z Gctu OPU & | }

L J
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Poisind suma Jednorazové poistné
g Smrt ndsledkom draz SN [ 300000 R | 0,85 EUR)
E Trvalé nasledky drazu U | 200000 FuR| | 098 EUR
S Invalidita nasledkom tirazu I | 150000 fuR| | 1,06 EUR]
. 5 Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL | 1000,00 EuR | 2,11 EUR|
% Podet 0sbb Jednorazové poistné za 1 poistend osabu

Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: | GISLO UGTU(BAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | 10y] | 6,00 EUR |
Prima banka Sloiensko, a5. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX CESOTE e At O SaE o Bl 50,00 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia! 4,00 EUR

Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

| Celkové jednorazové poisiné vratane dane' 54,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na téet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podia zdkona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z peistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonav.

Zmluvné dojednania ] ‘ : a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobtida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojedpaného v poistnej zmluve ako zaéiatgk poistenia, najskor viak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.

3. Poistnt ut'ia}!ost je poisteny glebo pmstpfk povinny hIaSif pisomne 'do a8 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

i iﬁ%ﬁ?ﬁfﬂmﬁ psrtlraa'?orr?()pigsggggggnluvu I yurim miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- = A’ y ;?ripgde prekrocen[a toht.o R vpoistmk'povmny ‘poz‘ladat 1
rifng: dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny potet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) hol s dostatodnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre drazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnt stcast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvam Informaéného dokumentu o poistnom produkle (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] #e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie su odpovede napisane
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mozu maf v zmysle
Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky Uéet iny. V
pripade zneuZitia (ctu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poistovia zodpovednast za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. \ pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného
na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraclva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smermica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zéroven berie na vedor*™ e informacie

0 spractivani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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DMUNALNA ’ MARLG 2021
{ .
POISTOVNA ' KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolatnost je dlenom skupiny pre DRI zapisana v Obchodnom registri Ukresncho sudu Dratislava 1., oddiel: Sa viozka €. 3345/3

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZML

whittoveng v siilade § ust, 2akona &, 302015 7. 2, 0 poistovnicive a o zmene a doplinani nisklorch zakoney, v zmysle zak, & 166/2009 2, 2. o finantnom sprostredkovan! 2 finanénem poradenstve a o 7menc a dopineni nicklerych zdkonov a v 2mysle
#akona £. 297/2008 0 ochrane pred legalizaciou prijmov 7 trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu 4 o mene a daplneni nieklorych zakonoy (dalej len ,zaznam”).

Meno a priezvisko/r finangng tnanca E-mail Kontakiny telefon

‘Zuzana Géciova ‘ ‘zgeciova@kpas.sk | [0905770583 l
Trvaly pobyt {prechodny pabet/Miesto podnikania/Sidle

] Moyzesova 38, 040 01 Kosice l
Pravna forma (pr podn kajice) osobe) Registraéné dislo v Narodnej banke Slovensh

| : I |

Klory kond v mene spolodnosti KOMUNALNA poistoviia, 2.5, Vienna Insurance Group, 160: 31 505 645, (d'alej len . sprostredkovatel poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a pri jdné /nazav osoby, ' v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/
vykanand zmena poistenia alebo zastupcu poistnika (ak j¢ odiéna od osoby v Gasti A) "'
‘ | Obec Vysny Medzev 1
Trualy pobyl/Miesto podnikania/KoreSpondengnd adresa * Kontaktny telefon/e-mail Trvaly poby/Miesto podnikania/Korespondenéna adresa * Kontaktny telefon/E-mail
I | |Hrdinov SNP 152, 044 25 Viysny Medzev | |055/4898271 |
Rodné Gislo St.prisl.  Cislo bankového Gty Rodné Eisla St prist.  Cislo bankového tictu °
Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu Cislo dokladu Ste sankclonovanou osobou? ! Druh dokladu Cislo dokladu
Ano® E Nie E totoZnosti totoznosti Ano® E Nie E] totoznosti totoznosti
1o 1 e | ] 160 | 31309411 Dié | |
Gislo zapisu & oznadenie registra Gislo zdpisu a oznatenie ragistra
zipisu pravnickej osoby alebo | ] zipisu pmrmcke] nsohy alebo | |
fyz. osoby podnikatela fyz. osoby p
Ste politicky exponovanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenil)y Ano® m Nie E Ste paliticky exponovanou osobou? ® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® E Nie E

Je opravnend osoba (ak e v zmiuve ovani) politicky exp osobou?® (Iba pri Fivotnom poisten(t) Ano® D Nie D Je opréwmend osoba sankclonovanou osobou?®  Ano® D Nie m

Klory mé v timysle wudil, resp. wuZiva poistovacie sluzby spolocnosti KOMUNALNA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len , klient” *) spisall tento zaznam o rokovan! sprostrodkavatela poistenia s Kienlom vo vztahu k uzalvoreniu alchn
k. zmene poistnej zmiuvy so spoloénostau KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA § OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANGNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
3 EUR
1. UdrZanie Zivatnej tiravne v dochotkavom veku E i E Nie Prijmy = byvanie i
s (laffi dichocnk = sty prigm EUR - (omacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidalel nymi udalostami
e sliata Zwota, choroga, uraz EA"“ DNIE St pocel platov roéng b castovng EUR
3. Budicnost vaich deti i 5 ) - odmeT EUR - (st EUR
An X | NI iy
e Slucium, start do Zivola ﬁ o i B
A St vyplaliny G s splitky / zaviizky
4. Vade byvanie BT m Ano E Nie
‘= Kupa nehinutelnostl, rekonstrukaia nehnulemost Celkové prijmy EUR - spOrENIA / poIStena EUR
5. Ochrana vasho majetku A %] ni Valné prostricdk :
‘= aulo, nehnuteinost, domacnost ﬁ e y AR EUR = Dstalné bl
6. Ind Celkové vydavky EUR
s postene dodpovediost, ceslovnd poistenie, nvaslovania m fine E L Iné e
ZNALOSTI A SKUSENOST| ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA § OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA 5 OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY FinanGna . . 7 Finangna Finanéna 2 E - Finanéna
e e sluzba p0|Stenie UOZ sluzba sluzba p0|3tenle UOZ sluzba
naekliant Produkt Produkt
@_________ Produkt 5 Produkt nivih 5190054678, 5190054679 névrh
E byvaly Kiient " : xml\:'vy C. zmIL-Ny G
e SR O Zdivod- Zdovod- Zdovod- Zdovod-
E stiGasny klient nenie nenle nenle nenie
Niklady Neklady Naklady Naklady
Klient svojfm podpisom poterdage spravnost a pinost (ohlo zazamu a 26 prevzal jeho ki Na zéklade slobadnej volby klienta je Gislo pripravovanej poisingj zmluvy/
posbona : ’ e R e 5190054678, 5190054679

Poistovita informuje: kienta, 22 0sobns udaje spracuva v silade § Marizdenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27, aprila 2016 o ochrane lyzickyeh 0sdb pri spracuvan asobriyeh udajor a o velnoim pohybe takyehto ddajov, Klorym sa Zuistie smermica 954645
(vseobecre narladeriie o chrane Udajov) {dale] len "Nanadenie™) a pristusaymi slovenskymi praviymi predplsmi, Klien! prehlasule, 7e 53 obaznamil s mlormdclami o spracuvan! j2ho asobnyeh udajov podia Nariadena ratang informded & eho pravanti, {arrwan beri na vedomie
26 nfenmag e o spracuvin oo,uhnyrh udajv " moing nays 1 na W{}I]{Wt‘.| strinke p{‘lﬁln\'ﬂu

Kilrt beriz 1a vedorniz, 7 lento z4znam né e naviom na Lzabvereiie polsingi Amay v amysk prsluinych obclamsopraviyeh predpisor: Klisil 2iroven bers no vedome, 76 nfomdcie nacnadrajuce. ¥ KoSiciach fa 27:142.2021
sav lomlo zazrame poskyiuje sprastredkavatelow poistenta v zmysle zakona &, 186/2009 2, 2. o financnem sprostredkovani a financnom poradenstve a Ze budl spracuvang v informacnom sysieme ; g
sprnstredkovatala poistenia, rosp, spolofnost KOMIUNAL NA paistowia, a,5, Vienna Inswance Group, Eas jednania (nod : min) 14:00
Soshedkuvalel paislenia tymio whiasuje a svolim podpisom polwrdzuje, Ze wentitkoval a overl identificiciu klienta ako ) overll ostaing udaje uvedend v lomlo zazname na zakladu jsho doklady = ol
tolainosli (GPPASApls CRSR, ZRSA aletio intho reglstraldokladu o [:Id] Sprostredkovatel poistania WNHSUJE‘ fena :ak!ade klmnlcm poskyinutych infarméci tykaucich sa [eho podiadaviek, potrieh )
skisenasl, zealostia fnancéne) situdcie |2 kiientom volend poistng zmluva (dale) len P2 pre klienta i ,........... el (nehodiace sa prediarkul)! V pripade omaten =

alebo e e moing urcil” sa sprosireckovana zmiuva o paskylnuti inance) sluzby povazule za nevhodn pre Klienta, na co sprosiredkovater poistenia klenta upozoniue a odporuca r

AE T napriek uvedonc skulodnos uzvie 1ulo zmi! el

Klient prehizsuie, 28 orl rokovani o uzatvaren! poising) zmiuvy odmietal poskyinu! sprostreciovatefov informagle o swajich
D podiadavkach a petrcodch I:l skusenoskach a znalostiach financne situdcn  a napriek fomu (rvd na uzalvoreni zvaleney poistne) zmhuvy.

f

i Meno a pﬂ%@ns{w (p‘ } \j;am mﬁ‘nﬁmﬁl Mﬁg‘l ﬁ t’{'

i ot osobou podis S . CU=1A20 Y Program via ey danost fia octiany pedfegaleion pijinow s best e Gnnosl o pod i © b g 4 Vyptm 5 Hr.z!arenypuhlun. @ dh \m % ‘:’
o vetah k Mednaradimm sankeam (el len: Program”) j= pa'sbns wek o F ry prafi Wienta o omamil 2o3povedng nsabe=. Uhchod o eacazane uzbend boz e 1wzl zuida pokd i, fo Mu-t whkanava i @hbr gu Jr :n\uv.
r -ha he prama, suibye Mm'v LA e
Klisntam jo 'Dn'uu sl v wnrq u‘upfv‘utwl splomocnienl ok ic
Kliont vo svigey podeikatelskef Lierost intenzime vy dva hat
vlastecka Suktura Kionta sa jav ako necbirglia alobo

ura pastupoval podia lanku 15 ods. 2 ng 4 Frogram.. Coohod e 2akazan = wratvar? boz sublasu zodpoved

1116 ok, 1 Srogram alobo y krajne mima £ jo potrebis vyplit
=i soby.

IHETRUKCIA FHE SPROSTREUKOVATELA FOISTENIAY 10l slhanu zaznamu {slrana 1/4) fe polebng wolsal vady (T a, orf rokovant o moZniost) wavrebia akehokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4
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Poistna suma razové poistné

Jedno
= Smrt nésledkom trazu SNU [ 300000 | 0.5 EuRl
5_ Trvalé nasledky Grazu TNU | 200000 EuRl | 0,98 EUR
e Invalidita nasledkom drazu 1] [ 150000 FUR| | 1,06 EUR]
. g Cas nevyhnutného liegenia drazu CNL [ 100000 FuR| | 211 EUR|
3;: Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osohu

Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR

Ni STAY POISTOYNE: | GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

E
Zlava \ 10 %J \ 6,00 EURJ

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 50,00 EUR
Daii z poistenia’ 4,00 EUR

Celkové jednorazové poising vratane dane' 54,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia’ na ddet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona £.213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakenov.

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP a.s.
Talra hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmluvné dojednania . a)ﬂraz,rli('tory_b(;ist-ény utrpelrna'éeste do miesta vykbhu prace a_spéi’,i i
1, Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Ucinnost nadobtda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poisteni, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni lasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deft UCinnosti poistne] zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do 48 4 nomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
4 f(l;c;cé;;r;e;, Izeglilj\t;\;?r::i F;?sinr?orr?ﬁggsgggﬁr?ﬂr-nluvu vypovedat do 2 mesiacov miest zvjieny maxinine v Troch mesiacoch potas peisineiia obdobia o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinnj poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. \Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o Ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so V&eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-89), ktoré tvoria neoddelitefnu stcast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [] #e vPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy 2 je obozndmeny s pavinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil @ su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznémit poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia (ctu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné tdaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &, 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, 7e osobné Udaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie © ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spracdvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie/ ze-*~"ormacie
o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. <
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