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Poistník
Priezvisko / I "l '5 (1'-' t--" l/
Obchodný názov D'P, C ION A --' I _~ c- L-

Meno I I ~~~~é číslo I O O lf- OOt 3J>==~==~~========~--~==~~~
Ulica I L r' l) l:::7cVI C y ti ~;~~ontačné 145.dy5 I PSČ Iti?' /.;tJ .(
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Poistná doba

Začiatok .1" C!lG II ,Ic L Koniec l0 l.' rl II C
poistenia dňa ,. U . A. O "7 ,J>JJlcJ poistenia dňa V • Of .M / Počet dní I 3 I Kód I 7 I I
Predmet poistenia

- úrazové poistenie - smrť následkom úrazu I /L 3 'J. - Izákladná poistná suma __ :J__ ~~. EU_R

základná poistná suma 1_0=><--=.:G---lL~, _--- EU_R I
základná poistná suma 1_0.>o::..-G=f-_41.:....>-:.J+/_- EU_R I

poistné za všetkých I . 'O EUR I
poistených .--'7-~_:..------------.

Počet
poistených - trvalé následky úrazu

- čas nevyhnutného liečenia úrazu

DOjednáva sa ~

- poistenie batožiny

poistná suma I EU_R I

násobok základných poistných súm

Počet
poistených

I I poistné za všetkých I EUR I
poistených .---------------.

Počet
poistených

I I
- poistenie zodpovednosti za škodu

poistná suma I EU_R I poistné za všetkých I EUR I
poistených .---------------.

Jednorazové poistné
poistné celkom za všetkých poistených a všetky dojednané riziká 1_1....,'--=:..;:;tJ EU_R I

Poistné je splatné najneskôr ku dňu účinnosti poistenia. I

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom systéme poisťovne na účely priameho marketingu

poisťovne (najmä informácie o novinkách, akciách a zľavách, ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a pod.) po
dobu trvania poistného vzťahu: O ÁNO / ,l)rNIE.

2. Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podl'a § 10 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení
niektorých zákonov v spojení s § 47 zákona Č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Poistník dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečenie výkonu práv a povinností, vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné
údaje v rozsahu podla § 47 zákona Č. 8/2008 Z.z. poskytovala, sprístupňovala a cezhranične prenášala právnickým osobám podnikajúcim v pois-

:. ťovníctve, právnickým a fyzickým osobám poskytujúcim služby finančného sprostredkovania a finančného poradenstva podla osobitného predpisu .
• Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení
. niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o
~ zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne.
3. Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a všetky ďalšie uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zaväzuje

sa každú zmenu bezodkladne oznámiť písomne poisťovni. Pokial' nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé.
Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej sumy
alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne.

4. Poistník vyhlasuje, že bol oboznámený s obsahom poistnej zmluvy a so Všeobecnými poistnými podmienkami pre Kolektívne poistenie pre cesty
a pobyt v tuzemsku (ďalej len "VPP 710-4"), ktoré tvoria neoddelitel'nú súčasť poistnej zmluvy a tiež prehlasuje, že VPP 710-4 prevzal v písomnej
podobe. •
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