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Poznámky  

Vyhlásenie polstníka o oznámení poistných podmienok  

Poistnik vyhlasuje, te mu poistné podmienky, ktorými sa poistenia dOjednané touto PZ riadia, boli pred uzavretím tejto PZ oznámené pradloženlm ich výtlačku, s ktorého obsahom sa pred uzavratlm tejto PZ oboznámil. Poistnik berie na vedomie, že poistné podmienky, ktorými sa riadia poistenia 

dojednané touto PZ, sú mu v plsomnej podobe k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stránke poisťovatal'a www.alianzsp.skako aj na preda11ych miestach poisťovateľa.  

Vyhlásenie polstnika: Poistnik vyhlasuje ili svojim podpisom potvrdzuje, te všetky Udaje uvedené vyšiie sú úplné, pravdivé ili flezamlčal žiadnu skutcčnosr týka,ucu sa poistenia dojednaného touto PZ. Poistnik berie na vedomia, že lc uzavretiu PZ dochádza jej podpIsanIm oboma zmluvnými stranami. Táto 

PZ je vyt1otovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom originál obdrž! poisťovater, porstnlk a oprávnený zástupca poisťovateľa obdržia k6piu. PoistnIk vytllasuje CI svojim podpisom potvrdzuje, že bol pred uzavretfm PZ oboznámený s obsahom a že v plsomnej forme prevzal 

Informáciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prlslušnú k. poistným podmienkam podľa tarify dohodnutej v tejto PZ.  

Vyhlásenie poistnfka v zmysle zakona č, 29712008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prljmov z trestnej činnosti a ochrane pred fínanccvenlm terorizmu a o zmene a doplneni niektorých zákonov v zneni neskoršich predpisov,  

Poistnik týmto vyhlasuje, že poistnú zmluvu uzavrel vo vlastnom mene:  
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