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Zaveregné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze vetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovne tykajice sa poistenia st pravdivé, Gpiné a pokial neboli
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sd pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo véetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotn( starostlivost a u vsetkych lekarov. Tiez spinomociuje zastup-
cu poistovatela na pravne (kony slvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentdacie alebo k ich zapoZitaniu za Gcelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zarovei zbavuje mi¢anlivosti voci poistovatelovi véet-
kych lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia ma taku istd platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavézne potvrdzuje, Ze peiiazné pro-
striedky pouzité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnil
zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

Poisfovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznatena

v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmldv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zaciatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Sucasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami a
dojednaniami, ktoré sa k nej vziahuju.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (éet uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet
iny. V pripade zneuzitia (ctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadn( vzniknuti Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
V&eobecné poistné podmienky pre (irazové poistenie (VPP 1000-3), kto-
ré si neoddelitel'nou siéasfou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s G h | a s na spracovanie osobnych (dajov v informaénom systéme poistovatela na (cely priameho
marketingu poistovatela (najmé informdcie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online

sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vziahu: DAND /lZl

NIE Poisfovia informuje poistnika, Ze jeho osobné (idaje spraciva podlia § 10

zdkona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (idajov a o0 zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s 4 h | a s, aby osobné (daje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajdcim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej innosti
v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
~zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opréavnenym subjektom, do inych ¢lenskych tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov-a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a dopln&mmgktuwc‘h zéifonov Zaroven berie na vedomie, Ze text

poucenia je 7& na;s 7aj na v?qvej stranke poistitela.
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J svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov
,a v mene poistitela uzatvaram poistni zmluvu.
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Zoznamdeti M3 TERIAKOVCE na 3kolsky rok 2015/2016

BEREZNAKOVA
DRABOVA
GOLECOVA
GONULALAN
HARMANOVA
HIRJOVA

CHOVANCOVA

- IMRICH

JURASEK:
JURASEKOVA
KAZIMIROVA
KAZIMIROVA
KAZIMIROVA
KOVAC
KOVAL
KULKOVA
LESKO
MARCINKOVA
RUSNAK
SIVAK
STREDNAK
VRABLOVA

. VRABLOVA

Sandra
Dorota
Zuzana
Leyla
Daniela
Ema
Zuzana
Juraj
Gabriel
Kristina
Anna
Natalia
Zuzana
Martin
Simon
Michaela
Matej
Bianka
Damian
Tomas
Branislav
Nikola

- Timea
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Teriakovce 191, Presov 08005
Teriakovce 9, PreSov 08005
Teriakovce 22, PreSov 08005
Teriakovce 212, Presov 08005
Teriakovce 199, Presov 08005
Teriakovce 160, PreSov 08005
Teriakovce 33, PreSov 08005
Teriakovce 85, PreSov 08005
Teriakovce 14, Presov 08005
Teriakovce 14, Pre$ov 08005
Teriakovce 43., Presov 08005
Teriakovce 3, Presov 08005
Teriakovce 43, PreSov 08005
Pri Hati 43, Presov 08001
Teriakovee 53, Presov 08005
Teriakovce 164, Presov 08005
Teriakovce 185, PreSov 08005
Teriakovce 114, Presov 08005
Ul. generala Svobodu 30
Fulianka 81
Teriakovee 169, Presov 08005
Teriakovee 175, Presov 08005

Teriakovce 175, Presov 08005
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7.12.2011
25.5.2010
15.6.2010

%ﬁ.1:2013
9.4.2010

5.10. 2009
10. 3. 2010

3.3.2011
20.9. 2009

20. 9. 2009
14.9.2012
31.7.2010
5.3.2010

15.10. 2009
23.9.2010

26.9.2009

8.12.2011

14. 8.2009

20. 2, 2011

19.10.2012

7.1. 2011

22.2.2010

1.1.2012
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