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Illlnalna splátka poistného je vo výške 50 EUR.
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>ll!;i<;ťflic poist nika
P0lstnik svolim podpisom preh!aSlJle, ie
ili bol s dostatočnym časovvm predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmlwy. so Všeobecnými pOistnými

podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za škodu - všeobecná časf (ďalej len ~VPP lOG-S"}, so Všeobecnými poislflými podmienkami -
zvláštna časf - Poistenie zodpeveenosn za škodu spčsotenu pn vykone odbornej činnosti poota osobných právnych predpisov (ďalej len "VPP 104·4"),
so Zmluvnými dojednaniami pre postanie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone činnosti prevádzkovatera zdravotníckeho zariadenia (ďalej len
.ZD 119·4") a v prípade dojednania pripoistenia všeobecnej zodpovednosti tiež so Všeobecnými poistnými podmienkami - zvláštna časť - Poisten~e
zodpovednosf la škodu (ďalej len .VPP 113-4"), ktoré tvoria neoddelitet'nú súčas! pOlstnelzmluvy, s dóležitými zmluvnymi podmienkami uzalváraneJ
pOlstnelzmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom plOtlukle (ďalej len ,IPlO") íl tiež prehlasuje, že VPP 100-5, VP? 10<1-4,ZO 119-4,
IPiO a li pripade ooiecnanra pripOistenia všeobecnej zodpovednosti tiež VPP 113-4 prevzal v písomnej podobe, alello O že VPP 100·5, VPP 104-4.
ZO 11S-4, IPIO a v prípade dojednania pripoistenia všeobecnej zodpovednosti tiež VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na základe jeho
žiacosn zasíané emaiom.

ll) úplne a pravdivo odpovedaj na všetky otázky týkajúce sa coieonávama poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu
trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisfovni všetky pnpadné zmeny v IYchto údajoch.

V prípade, ak poislnik a poistená osoba nie sú totožné osoby. poistník prentasuie, že má oprávnenie poskytnú! poisťovni osobné údaje poisteného na účely
uzatvárama. sPlávy a plnenia te/lo poistnej zmluvy podľa zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovnictve a o zmene a doplnení niek10rých ZakOIIOY.
POisťovňa iriformuje poislnika, ie osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Eun ,. larlamenlu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apnla 2016 o ochrane
fyZických osôb pri spracúvaaí osobných údajov a o vetrom pohybe lakýchlo údajOv ia zrušuie smermca 9S/46/ES (všeobecne nariadenie o ocma
ne IJdajov) (ďalej len .Nariadenie") a prislušnými slQvenskými právnymi predpismi. prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracwani reno
osobnvch údaJOV pudra Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach Zároveň be Iomie, ie informácie o spracúvaní osobných údajov je mozné
f!~lsfal na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.
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