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Zavere€né ustanovenia

Poistnik a poisteny v tejto poistne] zmluve prehlasujt, Ze odpovedali dpine a pravdivo v stlade so svojimi znalostami
a v dobrej viere a uvied|i vietky Udaje. Poisteny whiasuje, Ze stihlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho zdravotny
stav vo vietkych adravotnickych zariadeniach, poskytujiicich zdravotni starostlivost a u véetkych lekdrov. Tie spinomociiuje

zastupcu poistovatela na pravne Gkony sivisiace s vyhotovenim lek h vipisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich
zapoZiéaniu za (Celom vykonania pripadnjch zmien zo strany poistovatela a tieZ k posGdeniu poistnej udalosti. Zaroven
zbavuje miganlivosti voii poistovatefovi vietkych lekdrov v otazkach stvisiacich s jeho zdravotnjm stavom. Kdpia tohto
opravnenia mé taki istd platnost ako original.

Paistnik v tejto poistng] zmluve prehlasuje, Ze mu poislovatel poskytol vaetky informacie potrebné na uzavretie poistnej
zmluvy, obozndmil ho so V5 Wmi poistnymi ienkami a Zmluvaymi dojednaniami dojednavaného poistenia.
Véeobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania tvoria neoddeliteln sicast poistne) zmiuvy.

Poisfovatel bude Udaje dotknutych osab (poistnik, poisteny, oprdvnené osoby) ziskavaf a spracival v silade so zakonom

V siilade s § 2 ods. 3) Zakona . 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike sa konecné sumy v eurdch po prepoéte podfa konverzného(kurzu mommmﬁAﬂﬂ

pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1. 1. 2009 je hodnota uvedena v SKK len informativna,

€. 8/2008 Z.z. o poistovnictve na Ugely identifikécie, uzavierania poistnjch zmliv, sprévy poistenia, ako & na dalsie
zakonom stanovené Gcely,

Poisfovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je této poistna zmluva oznatend v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych
zmliv), poistna zmluva (poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom rozsahu v okamihu zatiatku
poistenia dohodnutého touto poistnou zmluvou. Sicasne bude nahradena touto p zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vfahuji.

Pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania
poistného vztahu ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovatefovi, pripadne nahlasit formou
originélneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuiitia Uctu alebo neczndmenia zmeny Gitu nenesie poisfovatel
zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

Kaida 20 zmluvnych strén mdze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vpovedna lehota je 8 dni. Jej
uplynutim poistna zmluva zanikne,
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