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PDISTENI
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v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika
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Poistnd suma Jednorazové poistné
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>4 VARIANT A

Cas nevyhnutného lieenia nasledkov drazu

Jednorazové poistné za 1 poistenii osabu
. Jednorazové poistné za skupinu
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a Xy Poistnd suma Jednorazové poistné
= Trvalé naskedky urazu g ) TN : | 6000,00 Eunl EUHJ
= Sl - Gas nevyhnutného heéema nas?edkovufazu CNL . A | 300000 Fun] | EUR]
= Pocet osob Jednorazove poistné za 1 poistent osobu ﬁ EUH]
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R - Poisind suma Jednorazové poisiné
St nasledkom Grazu SNU 300000 funl | EUR
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(Y USTAV POISTOVNE:  CiSLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

: -';"Ca!kové-j’ednofm\fé poistné bez dane’ 157 f

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 ;mzx | G | Da z poistenia’ | 75 77 |
SISPas. $k28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX e g ey

Talra banks, a5, $KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX M Celkové jednorazové poistn ritane dane’ A% —
Poistné za pdéky_mvané_pni_stné krytie sapavaiumzauhradenépnpisan&n pmstného\;rétane dane z poistenia’ na et poistovne, i

" Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zaveretné ustanovenia pade zneuZitia iétu alebo neoznamenia zmeny GCtu nenesie poist
Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze vetky jeho odpovede na pisomné otéz- zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

ky poistovne tykajiice sa poistenia sii pravdivé, tplné a pokial neboli napi- Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obg&ianskeho zakon
sané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil(a) a st pravdivé. Vseobecné poistné podmienky pre (razové poistenie (VPP 1 000-8),
Poistnik podpisanim tejto poistnej zmluvy zévézne potvrdzuje, ze pefiazné  bitné poistné podmienky pre pripoistenie materidlnej Skody (OPP 28(
prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd  a Rozsah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou sdcastou poi
zmluvu uzatvéra na vlastny acet. zmluvy. o

Pre potreby dojednaného poistenia sa G&et uvedeny v poistnej zmluve  Kazda zo zmluvnych strdn mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesi
povazuje za kontakiny a v pripade, 7e poas trvania poistného vzfahu od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zm
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni,  zanikne.

pripadne nahlésit formou originineho potvrdenia banky Géet iny. V pri-

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s dolezi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory prevzal. A zar
potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vyssie uvedenych VSeobecnych poistnych podmienok, Osobitnych poist
podmienok a Rozsahu ndrokov a dojednani patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie
poskytnit poistovni osobné iidaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
C. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim EurGpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych idajov a 0 vo'nom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spractvani jeho
osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o spractvani

U podpis poistnika
osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. (Statutérneho zastupeu)
’
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podpis poistnika (&tatutarneho zastupcu) totoznost overena podia éisla OP alebo CP ofitiacok peciatky pravnicke] osoby
Podpisany sprostredkovatel poistenia , Svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnosf uvedenych
(meno Eitatefne)

lidajov a v mene poisfovne uzatviram paistnd zmiuvu,
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