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Poistnik a poisteny v tejto poistng] zmiuve prehlzsujl, fe adpovedali Gplne & praviive v silads so svojimi zralostami . 872008 Zr o poisfovnictve na Giely identifikdcie, uzavierania poistayeh zmidy, spravy poistenia, ako af na dalgie

i uje, Fe sdhlagh, aby puistovatel zisfoval & preveroval jeho adravotny
stav vo vaethych adravatnickych zariadeniach, poskytuilicich zdravotnl starostlivost a u viethjen lekdrov. Tief splnomociije
zastupcu poisfovatela na prévne Ghony sivisiace s whotovenim lekdrskych wpisov zo 2dravotne] dokumentacie aleha k ich
zapodicaniu za Gfelom wkonania pripadnych zmien 2o strany poistovatels a tief & posideniu poistng] udalosti, Zaroven
zhavuje miZanlivosti vobi poistovatelovi viatkjch lekdrow v otdzkach sivisiacich s jeno zdravotngm stavem. Képia tohio
opravnenia mé taki istd platnost ako original,
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zmiuvy, obozndmil ho so Veobecnimi poist pedmignkami a Zmluvngmi dojednaniami dojednivanéhn poistenia,
Vaeabecnd poistné podmienky a Zmiuvné dojednania tvaria neoddelitelnu sicast poistng] zmiuvy.
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