. . Cislo poistnej zmluvy : 25-12500335
nion_ 497\ e yﬁ P SD%'I}I/A ZMLUVA
"y o PRE\POISTENJE URAZU - INDIVIDUALNE

Union poistovia, as., Bajkalska 297A, 813 60 Bratslava 1, SR, IG0: 31322051, DIG: 2020800353, G DPH: SK2020800353, zapisana v Obchodnom
regisiri Okresného siidu Bratislava |, odd. Sa, vi. . 383/8 (dalej aj ,poistovatel”) a

1. POISTNIK ___ |
Menoa priezvisko (nézov firmy) Mesto Prievidza mitar Rodné &isio /1G0 318442
Trval Yd“'S'KQF_-_ij!i_iCa,'_éfS'D_f Namestie Slobody 14 Obec - Prievidza PSC 971 57

Hele E-mail martina.gombarcikova@prievidza.sk
Bankove spojene - penaznj Ustay” Cislo 4¢iu/kod banky

uzavierajl v zmysle § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika €. 40/1964 Zb. v zneni neskorgich predpisov tito zmluvu o poisteni.
2. POISTENY

‘Meno a priezvisko Martina Kleshiakov4 Tt Mgr.  |Rodné dislo.
Trvalé bydlisko - ulica, Zislo - ] "|Obec Prievidza PSC 97109
Telefon” - E-mail

" ddaj nie je povinné vypinit

T Ao,
3. CINNOST POISTENEHO

."-;afiélﬁe;s:_{ig,apigiﬁ-{_prag;_g_vné Einnost - §52 zakona €. 5/2004 - aktiv.prace-formou Zaujmova tinnost / pravidelna -
‘poisteného = o n ' 6

dobrovolnickej &innosti Sportova Ginnost poistengho |
4.POISTNADOBA | ZeGialokpoistenia.  01.10.2016 | Konieopoistenia © 31032017 | > RZKOVA SKUPINA
e e s e : (Cislo sadzby)
6. POISTNE KRYTIE
Poistné sumy Poistné
Smrt v dosledku trazu | 100000  [EUR | 0,30 |EUR
(] Trvalé nasledky drazu | 100000  |EUR | 042  JEUR
{miniméine poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)
[ Trvalé nasledky trazu a bolestné | |EUR | ~|EUR
(minimaine poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnaj sumy)
Denné odSkodné pri hospitalizacii po draze | 200 |EWR | 0,90 |EUR
POISTNE SPOLU [ 7.¢Z |EUR
7. SPOSOB PLATENIA 8. POISTNE OBDOBIA " prirazka - pri podrocnom plateni poistného
jednarazovo [1bezne {Jrotné Clpolrotng (+3% )" [l stwrtrogng (+4% )" [ mesacné (+5%)"
9. POISTNE
Jednorazové poistné alebo poistné za prvé poistné obdobie vo vyske I ) 1,62 |EUR bolo zaplatené diia i
Poistné za d'alSie poistné obdobia vo vjske | |EUR  bude splatné v def / dni l - - 1 -1

Druh aviza: [ ] postova poukazka bez aviza (trvaly prikaz) [] elektronicke avizo na e-mail:

Cislo tiétu poistovatela na (hradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky, kondtantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistnej
zmluvy.

[ 10 MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ 0S0BY Rodné Gislo Podiel na pineni
%
%
%
Ak nie je opravnena osoba urtena alebo ak nenadobudne pravo na pinenie, pravo na pinenie ma osoba urcena podla § 817 ods. 2 a 3 Obdianskeho
zakonnika.

. Poistenie sa vztahuje na Grazy, ku ktorym déjde potas vykonu aktivacnej &innosti
1. ZVLASTNE DOJEDNANIA formou dobrovolnicke] sluzby pre mesto Prievidza.

12. SPROSTREDKOVATEL  |Meno a priezvisko (nézov) Mgr. Soha Simova Adresa’ Marianska 6, 971 01 Prievidz

DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO -

1. LieCite sa v st¢asnosti na nejaké ochorenie, ano nie Z akeho dovodu, ako diho; -
pripadne vySetruj Vas zdravotny stav alebo ste L
pod lekérskym dozorom?
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DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHD (okracovanie)

2. Trpeli ste alebo trpite chorobami alebo tazkost'ami;
ano nie

O NEervovéno systému a[:n]o I%e epilepsiou
O srdcovo - cievneho systému (1 [O pohybového Usfrojenstva
O krvi alebo imunitného systému (0 [ psychickymi
i vrodenymi chybami [1 [ poruchamizraku, sluchu
N latkovej vymeny aleba Zliaz s vnatornym vylucovanim O O inymi

Ak &no, uvedte kedy a aka dia noza bola zistena:

Choroba, poruchy, fazkosti: = ST K edy fod - dof: =i i | SUCasY StEve: ©

ano nie ano  nie
3. Ste HIV pozitivny? L Ste viac ako 3 mesiace praceneschopny? L]
Ste odkazany na opateru inej osoby? [ ] Ste zavisly na alkohole alebo drogach? [ ]
4 A. Je alebo Vam niekedy bola priznans ano nie Ak &no, kedy a preto a aké.mate percento poklesu schopnostivykonavat: ==
invalidita alebo &iastogna invalidita? zérobkovii Sinnost 2.
4 B. Ovplyviije alebo niekedy v minulosti ano nie JAK ano, uvedte z akeho dovodu, kedy a ako:
ovplyviioval Vag zdravotny stav Vasy :

schopnost vykonavat' zarobkovii cinnost'?
3. Uvedte meno a adresu Vagho odetrujliceho lekara,
ktory najlepsie pozna Vi zdravotny stav:
6. Utrpeli ste niekedy v minulosti traz, ktory ano
zanechal nejaké trvalé nasledky? U

=X
)

Akfémo',‘_Uved‘te'"kedy:a_aké_'n_ésiedky; PR TR

(<]

7. Ste pri vykone pracovnej alebo mimopracovnej &no

nie |Ak éno, akému? Prichadzate do.styku o zdraviu Skodlivymi alebo vjbusnymi
Cinnosti vystaveny zviadtnemu nebezpedenstvu? fatkami 2~
8. Aky druh Sportu vykonavate a na akej Grovni ano nie
(rekreadne alebo ste registrovany v oddiefi &i kiube)? 4
Zicasthujete sa sut'azi?
ano nie
9, Ste profesionélny Sportovec? ]
10. Ste pravak alebo favak? pravak _ -

Prehlasenie poisteného o inych poisteniach

ano nie Ak ano, ake druhy rizik a poistné sumy méte dojednané? Uvedte nazov a adresu

Mate uZ uzavrets firazové poistenie? 0 4 Doistovne.
Odmistla Vés niektora poistoviia poistit alebo ano nie |Ktoraa kedy? -
Vas poistila za zmenenych podmienok (napr. O

S0 zvySenym poistnym, s vylukami z poistenia a pod.)?

S

et

Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle § 800 ods. 2 Obéianskeho zakonnika sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat poistnik alebo Union poisfoviia, a.s. (dalej "poistovatel")
do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. V{povedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelitelnou sdéastou tejto poistnej zmluvy s Vieobecné poistng podmienky pre (irazové poistenie.

V pripade smrti poistnika, ktory nie Je zérovef poistenym, prechédzaji vietky prava a povinnosti vyplyvajlice z poistenia na poisteného.

Prijmy poisteného a opravnenjch oséb z poistnej zmluvy podiiehajii zdaneniu v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na
(zemi Slovenskej republiky. Zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje, ktoré pinenia z poistenia su
oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpogitatelné polozky, resp. iné dafiové naleZitosti tykajiice sa poistenia.

Pre prévne pomery vyplyvajice z uzavretej poistnej zmluvy plati pravny poriadok SR.

Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukongen; zmluvy sa v siifade s § 788 ods. 2 pism. ) Obgianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodielaji na vynosoch poistovatela.,
Prava a povinnosti poistovatela a poistenéha / poistnika st uvedeng v préavnych predpisoch a poistnych podmienkach.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV _

V silade s ustanovanim § 15 ods. 1 zakona & 12212013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov v platnom zneni poistnik je povinny oboznamit poistené

0soby o podmienkach a rozsahu spraciivania poskytnutych osobnych ddajov a fo najmé, ze: i

1. Prevadzkovatelom informaéného systému je poistovatel - Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Brafislava SR, ICO: 31322051,
zapisana v Obchodnem registri Okresného stidu Brafislava |, odd. Sa, vi.c.383/B a sprostredkovatelom je osoba uvedend v poistnej zmluve
ako sprostredkovatel. )

2. Ugelom spraciivania osobnych tidajov Je vykonavanie poistovacej Ginnosti podfa zakona 6. 39/2015 2.z o poistovnicive v zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni naskorich predpisov (dalej len ,zakon o poistovn ictve).
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV (pokragovanie)

8. Zoznam spracivanych osobnych Udajov bez sthlasu dotknutej osoby je v rozsahu podfa § 78 z&kona o poistovnictve: meno, priezvisko, frvaly
pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, datum narodenia, $tatna prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoZnosti, kontakiné telefonne Gislo, faxové
Cislo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu toloznosti. V pripade, ak sa spracivajil dalsie osobné udaje napriklad v rozsahu
Udajov tykajiicich sa zdravia, tieto si spractvané na zaklade pisomného sthlasy dotknutej osoby.
4. Dotknutymi osobami s najmé: poisteny, poistnik, osoba opravnené na prijatie poisiného pinenia v pripade smrii poistenej osoby, poskodeny.
5. Osobné (daje, pri ktorych nie je vyznagena ich nepovinnost, sl povinnymi Gidajmi v zmysle zakona o poistovnictve a Ob&ianskeho zakonnika a
ich poskytnutie je podmienkou uzavretia poisinej zmluvy.
6. Osobné Gdaje Klienta nie sq spristupfiované tretim osabam, okrem pripadov, ak tito povinnost uklada osobitny zakon.
7. Oznamenie pre dotknuté 0s0by o tretich stranach, ktorym mazu byt poskyinuté ich osobné Udaje, na zaklade obchodnych zmiv uzavretych
medzi poistovatefom a prislusnym obchodnym partnerom:
Poistovatel oznamuje poistnikovi, Zze osohné tdaje uvedené v poistnej zmluve mdzu hyt poskytnuté:
- spolocnestiam, kioré zabezpetuji sluzby sivisiace s kore$pondenciou medzi poistovatefom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.,
Vigie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, ICO: 31377793, Tatra Biling, s.r.o., Hod%ovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 a
OpusCapita, s.r.0., Elekirarenska 4, 831 04 Braiislava, 160: 44352557, )
- Spoiocnost, ktora zabezpeduje digitalizaciu dokumentoy: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949 01 Nitra, ICO: 36525791,
- Spalocnastiam, ktoré konajil za a v prospech Poistovatela v stvislosi s uplatiiovanim prav vo vztahu k poistnikovi vyplyvajiicich z poistngj
zmiuvy: Infrum Justitia Siovakia 8.r.0., KaradZicova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 39831154, M.B A. Financie sr.0., Vysoka 19, 811 08
Bratisiava, ICO: 36754404 a Advokétska kancelaria Mgr. Peter Németh, Hiavna 43, 931 01 Samorin, ICO: 42157510

{V priebehu trvania poisinej zmiuvy méze ddjst k zmene spolocnosti uvedenych vysgie, pricom aktualny zoznam tychto spolocnosti a
0znamenie 0 zmenach sii uvedené na internetove] stranke poistovatela (Union poistovne, a.s.))

8. Osobné (dsje nebud Zverajnané. '

9. Osobné Udaje mézu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny podfa rozhodnutia Eurdpskej komisie zaruéuji
primerand Groved ich ochrany. Poistovatel predpoklada, e uskutodni prenos osobnych tdajov do krajin Eurépskej tinie, krajin, ktoré s
zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore, a Svajéiarska {osobam uvedenym v bode 7 tychto informacii).

10.  Prava dotknutych oséb

10.1 Dotknuta osoba ma pravo na zéklade pisomnej Ziadosti vyZadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, & st alebo nie st osobné Udaje 0 nej spracivang,

b) vo vieobecne zrozumitelnej forme informéacie o spracivani osobnych ddajov v informagnom systéme poistovatela v rozsahu;
identifikatné ddaje prevadzkovatela, identifikatné idaje sprostredkovatela, Ggel spraclvania osobnych Gdajov, zoznam alebo rozsah
spraclvanych osobnych udajov, iné dopliiujice informécie (napr. pougenie o dobrovolnosti alebo povinnosti paskytnif osobné tidaje,
Cas platnosti sthlasu, ak poistovatel spractiva osobné (daje na zaklade sthlasu dotknutej osaby, tretie strany, okruh prijlemeov, formu
zverejnenia, tretie krajiny) a postup spracdvania a vyhodnocovania operacii,
vo vSeobecne zrozumitelnej forme presne informacie o zdroji, z kiorého ziskal jej osobné tdaje na spractvanie,
vo vSeobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych tdajov, ktoré s predmetom spracivania,
opravu alebo likvidéciu jej nespravaych, nedpinych alebo neakiualnych osobnych Gdajov, ktoré sii predmetom spraclivania,
likvidaciu jej osobnych tdajov, ktorych Ucel spractvania sa skonéil: ak s predmetom spracivania tiradné doklady obsahujlice osobné
ldaje, moZe poziadat o ich vratenie, ’

} likvidéciu jej osobnych Udajov, kioré sii predmetom spracuvania, ak doslo k porueniu zakona,

) blokovanie jej osobnjch udajov z ddvodu odvolania sthlasu pred uplynutim €asu jeho platnosti, ak poistovatel spraciva osobné idaje na

zaklade suhlasu dotknutej 0soby.

10.2 Préva dotknutych osdb podfa bodu 10.1 pism. €) a f) je moZné obmedzit, len ak takéto obmedzenie vyplyva z osobitného zakona, alebo by
jeho uplatnenim bola porusena ochrana dotknutej osoby, alebo by boli poruSené prava a slobody inych osob.

10.3 Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Zadosti alebo 0sobne, ak vec neznesie odklad, majii pravo u poistovaiela kedykolvek
namietat’ vodi spraciivaniu osobnych (dajov na iné téely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a Ziadat o ich likvidaciu.

0.8 20,

s i

nepedrobit sa rozhodnutiu poistovatela, kiora by malo pre ne pravne aéiﬁky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vylucne na
zaklade tkonov automatizovaného Spractivania osobnych tdajov. Dotknuté osoby majii pravo ziadat poistovatefa o preskumanie vydaného

rozhodnutia metodou odlignoy od automatizovanej formy spractivania, prigom poisfovatel je povinny Zadosti vyhoviet a to tak, ze rozhodujtcu
Gfohu pri preskimani rozhodnutia budd mal’ zamesinangi poistovatela, O sposobe preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje
dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.
10.5 Dotknuta osoba moaze uplatnit’ svoje pravo:
a} pisomne, pritom z obsahu Jej Ziadosti musi vyplyvat, ze uplatiiuje svoje pravo; Ziadost podani elektronickou postou alebo faxom musi
dotknuta osoba pisomne dorudit paistavatelovi najneskér do froch dni odo diia j&j odoslania,
b) osobne Ustnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto prévo uplainil, &oho sa domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho
podpis a podpis dotknutej asoby,; kopiu zapisnice je poistovatefl povinny odovzdat dotknutej osobe,
¢} U sprostredkovatefa podla pismena a) alebo pismena b) fohto bodu.
10.6 Dotknuta osoba pri podozreni, Ze jej osobné tidaje sa neopravnene spraciivajii, mée podat Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenske;
repubiiky navrh na zaéatie konania o ochrane osobnych tdajov.

10.7 Ak dotknuta osoba nema spdsobilost na pravne Gkony v pinom rozsahu jej prava maze uplainif zakonny zastupca.
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OGHRANA OSOBNYCH UDAJOV (pokracovanie)

10.8 Ak dotknuta osoba neZije, jej prava, kioré mala podia zakona o ochrane osobnych ddajov, maZe uplatnit osoba blizka,
10.9 Dotknute 0soby majl pravo poziadat o preukazanie totoZnosti 0soby poverenej ziskavanim 0sobnych tdajov.

VYHLASENIE A SPLNOMOCNENIE POISTENEHO
vietky mnou vydsie uvedens odpovede si pravdivé a Upiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zavame okolnosti

lce sa mjho zdravotného stavy a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moZnych dosledkov v pripade zami¢ania zavaznych
okolnosti alebo nespravnych informagii 0 mojom zdravotnom stave (odstipenie od zmluvy, odmietnutie alebo znizenie poistneho plnenia). Vaetkym
otazkam som riadne porozumel g Zodpovedat ich pravdivo 2 Uplne.
Stihlasim s tym, aby poitovatelovi boli poskytnuté informécie o moj

poisinej zmluvy a vybavovania poistnych udalosti,
Spinomociiujem poistovatelom oslovenych lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych spray

Tymto vyhlasujem, e
alebo informacie thkaj
om zdravotnom stave v rozsahu, ktory poZaduje poistovatef za tcelom uzavretia

Pre Géely postdenia poisiného rizika a Geely ikvidacie poistnej udalosti Grazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociiujem

Podlz § 11 z&kona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov svojim podpisom davam sUhlas poistovatefovi na Spracovanie mojich osobnych

» ktoré poskytnem poistovatelovi pocas trvania zmiuvného vzfahu na uéel vymedzeny v tasti
Ochrana osobnych tdajov.

Sthlas je dany na dobu neurgitg a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spatng uginky.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v Casove] tiesni aleho za inych nevjhodnych podmienok, ktora by mohli spésobit nespravne aleho

nelipiné poskytnutie informacii, &o potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis poisteného na tejto poistnej zmiuve povazujl zmluvné strany za podpisovy vzor,
TE A LE-0F . L

,
i P
oy

; )
S TR, T~ T

podpis poisteného

VYHLASENIE POISTNIKA

Poistnd zmluwy prijimam v navihovanom rozsahu a prehlasujem, Ze véetky mnou vySSie uvedené Gdaje sa pravdivé a ipiné. Potvrdzujem, e mi boli
oznamené Veobecné poistné podmienky pre Grazove poistenie plainé v de, Ktory Je ako zagiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmiuve z kioré

boli priloZené k tejto poistnej zmluve,
Stcasne potvrdzujem, 7e som hol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy oboznameny s tidajmi podra § 792a ods. 2 Obéianskeho zakonnika.
ako

Podfa § 11 zakona ¢ 12212013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov svojim podpisom dévam sthias poistovatelovi na spracovanie mojich osobnych

tdajov uvedenych v tejto poistnej zmiuve a dajov, ktoré poskytnem poistovatelovi potas trvania zmluvného vztahu na Gdel vymedzeny v Sasti
Ochrana osabnych Gdajav. '

Sthles je dany na doby neurditt a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné Uginky.

Toto vyhisenie nebolo urobené pod natlakom ani v dasovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktore by mohli sposobit nespravne alebo
netpiné poskytnutie informacil, co potvrdzujem svojim podpisom. )

Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazujii zmiuvng strany za podpisovy vzor. Tt S EEAE 2T L

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e mu bol pred uzavretim poistnej zmiuvy odovzdany formular o délle';zg'gy:cl}*zm!pynycﬁ"'pod;g[gnkach
Uzatvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o pmstovmctve‘.{ ﬂ; 7/_\\ ) :

datum uzavretia poistne] zmiuvy podpis poisinika

h Wﬁ, i t’auﬁ.ﬂ, as.
Cislo ziskatelskej nadzmiuvy: | l Cislo ziskatela: |__ 68000063 | / e
h

, /
r%’é’}'f‘?fﬁ/’ 4

i,
=

i
i

e s
S

Sthlas so spracivanim osobnych udajov na aéely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zékona ¢. 12212013 22 o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 zakona & 147/2001 Z.z o reklame

a0 zmene a doplnen niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov sihlasim:

= 80 spractivanim osobnych Udajov na Gcely marketingovych aktivit
tJ. aby moje osohné Udaje uvedené v bods 1 poistnej zmluvy alebo navrhu poistngj zmiuvy (okrem rodného gisla) boli spra‘cfjva'né poisi’ovatefpn’!
na Ugely marketingovich aktivit a to najma ponttkanie produkiov a s nimi svisiacich siuzieb, zistovanie nazorov na spoko;nost' 's poskytovqnymf
sluzbami realizovanych poistovatelom alebo jeho zmluvnymi partnermi. Suéasne stihlasim s pouzitim svojho telefénneho Gisla a e-marlovve}
adresy na zasielanie marketingovych sprév formou elekironicke;j posty alebo formoy sllzieb kratkych sprav. Sihlas je poskytnuty na dobu poéas
trvania poistne] zmluvy a na dobu 10 rokoy po ukonéeni platnosti poistného vztahy.

[ ano (sthlasim) [[] nie (nesthlasim)
" § poskytnutim osobnych Gdajov spoloGnosti Union zdravotni poistovia, a.s.,

t]. aby moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontakiné Gislo (telefonne islo, faxové
Cislo, e-mailové adresa) boli peskytnuté spoloénosti Union zdravotna poistoviia, as. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre
marketingové (cely. Sticasne sihiasim so zasielanim marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluieh kratkych sprav.
Sihlas fe poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonéeni plainost tejto poistnej zmluyy.
ano (stihlasim) D nie (nesihlasim) . . )
Poskyinutie osobnjch udajov na vy$die uvedena acely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sﬂhiz;s je mozné kedykolvek odvolat a %= odvolanie
nem4 spatné ucmf.sy._ ) . " ,jfz”,z’—\
LA D2f 3009 200C i _
' miesto a datum podpis poistnika
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