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Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnych zmenach s Géinnostou
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1. Paistnik podpisom Dodatku k poistnej zmluve ddva s 0 h | a s na spracovanie osobnych tdajov v
informacnom systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o
novinkach, akciach a zfavach, ako aj o sttaZiach, poistnych produkioch, poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu:

] ANO X NIE

2. Poistnik dava v stlade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z. z. o cchrane osobnych tdajov a o zmene a
doplneni niektorych zékonov st h | a s, aby osobné tdaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmiuvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajlicim v
poradenskej alalebo sprostredkovatelskej Ginnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a
zdruZeniam tychio subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovatefa (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych &lenskych
tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto
zmluvy. Poistnik prehlasuje, ?e uvedené Udaje sU spravne a pravdivé, zavadzuje sa kazdd zmenu
bezodkladne oznamit' pisomne poistovatefovi. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajlice z tejto
poistne] zmiuvy nema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, Ze by tak v buddcnosti vykenal,
bezodkladne to oznami poistovatelovi.

3. Podpisom Dodatku k poistne] zmiuve potvrdzuje, Ze prevzal nasledovné poistné podmienky, kioré
v plnom rozsahu nahradzaju VPP a zmluvné dojednania doteraz platné pre vy38ie uvedend PZ:

Ostatné skutonosti uvedené v poistnej zmluve zostavaju nezmeneneé.
Paistnik podpisom Dodatku k poistnej zmluve potvrdzuje, Ze obsah Dodatku mu je znamy, s jeho obsahom
stihlasi a na znak tohto Dodatok podpisuje.




