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dodrzani max. poistnej sumy na rodinu.

Prevzatim tohto potvrdenia o uzavreti poistnej zmluvy ako poistnik/poisteny/zakonny zastupca
vyhlasujem a zaplatenim poistného potvrdzujem, 2e som zodpovedal pravdivo a podfa svojho
najlepSieho vedomia vietky zadané otazky a Udaje. Potvrdzujem, Ze som bol cboznameny a Ze som
prevzal ECP-VPP-PARTNERS 2016 a informacie podfa § 792a Obgianskeho zakonnika. Zaroveit
potvrdzujem, Ze v pripade ak tato poistna zmiuva bola uzavreta k zajazdu, ktory bol rezervovany pred
podpisom tejto zmluvy, poistna ochrana zaéina plynut az 10. diiom po uzavreti tejto zmluvy. Tymto
potvrdzujem, Ze uvedené prehlasenie o neskorfom vzniku prava na poistné pinenie predstavuje
dohodu u¢astnikov podfa § 795 ods. 1 Obdianskeho zakonnika. Spinomociiujem poistovatefa, aby
v mojom mene nadviazal kontakt so vietkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami a vyZiadal si od
nich potrebné informécie tykajtice sa tohto pravneho vztahu bez obsahového obmedzenia.

Suhlasim stym, aby moje osobné udaje a Udaje o mojom zdravotnom stave boli spracované
prevadzkovatelfom Eurdpskou cestovnou poistoviiou a jej zmluvnymi partnermi pre uéely vykonévania
poistovacej €innosti a dalSich &innosti vymedzenych Zakonom o poistovnictve v platnom a G&innom
zneni vratane spristupnenia mojich osobnych dajov a udajov o mojom zdravotnom stave tretim
osobam v slvislosti so spravou poistenia a s likvidaciou poistnych udalosti, ako aj zaistovacim
spoloCnostiam na vykon zaistovacej é&innosti na vykonsvanie marketingovej ¢innosti slvisiacej
s poistovacou ¢innostou vykonavanou priamo Eurépskou cestovnou poistoviiou alebo jej zmluvnymi
partnermi, a to po dobu nevyhnutne potrebnti na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvaijlcich z tohto
zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajicu zo vSeobecnych zavaznych pravnych predpisov za
podmienck podfa zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v platnom a Géinnom zneni.
Vyhlasujem, Ze som bol v stlade so zakonom &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych ddajov v platnom
a ucinnom zneni pouceny o svojich pravach a o pravach a povinnostiach prevadzkovatefa Eurépska
cestovna poistoviia, najmé o jeho prave pristupu k osobnym udajom a zodpovednosti za ich porusenie.
Som si vedomy, Ze som opravneny vyssie udeleny suhlas odvolat' (ak su osobné Udaje spracuvané na
zaklade suhlasu dotknutej osoby) s tym, Ze jeho ucinky nastanu okamihom vysporiadania vSetkych
zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Suhlasim s tym, aby Eurdpska cestovna poistovita moje
osobné Udaje poskytla a spristupnila spolo&nostiam, ktoré poverila vymahanim svojich opravnenych
narokov vyplyvajlicich z poistnej zmluvy. Su&asne vyhlasujem, Ze som splnomocneny osobami
opravnenymi na vyplatenie poistného pinenia na uvedenie ich osobnych Udajov a na udelenie sthlasu
na ich spracivanie a to po dobu nevyhnutne potrebnii na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajticich
z tohto zmluvného vztahu a dalej po dobu vyplyvajicu zo vSeobecnych zavaznych pravnych predpisov.
Prijatim tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s ECP-VPP-PARTNERS 2016 a pred
uzatvorenim poistnej zmluvy som bol pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy v zmysle Z4kona o poistovnictve v platnom a uginnom zneni.

V pripade dojednania poistenia subjektom, ktory nie je opravneny inkasovat, uhradza sa poistné na
Gcet: "SK35 0200 0000 0000 4813 4112" / BIC "SUBASKBX". Variabilnym symbolom je &islo poistnej
zmliuvy.

Potvrdenie poistovatefa / zastupcu predajného miesta:
Poistné zaplatené / odovzdany prikaz dfia 6.3.2018
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