KOMUNALNA
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA ’
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava e
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746
Spolognost je &lenom skupiny registrovane]j pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B
Cislo gty v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konitantny symbol 3558: Variabilny symbol (£islo poistnej

zmiuvy)

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obdianskeho zakonnika

s uéinnostou
od [0[8]o0[8]2]01]6]

do [3[1]1][2]2]0[1]6]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo
prispevkovil organizéaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovolnickej éinnosti, na zaklade
dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zakona &. 417/2013 Z.z. o pomoci
v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Gislo

[5[1]9fofo3[0fo0[7]

s
Obec Nova Lubovna poistnik
Nova Lubovria 102, 064 11 Nova Lubovia adresa
00330086 ICO
¢islo udtu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
052/4283431 gislo telefonu
zastupeny Stanislav Turlik - starosta obce

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, ako os0b pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu
alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako 0s6b pre vykon dobrovolnickej
¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona &. 417/2013
Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vySSie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovu organizaciu alebo prispevkovl organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania dobrovolnickej ginnosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢&. 417/2013 Z. z. o0 pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné
podmienky pre Grazoveé poistenie (VPP 1000-4), ktoré su si¢astou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spiiia podmienky tejto poistne; zmluvy je poistena na nasledovné dojednané
rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom Grazu 3320 EUR [ 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislu$né % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- Plna invalidita nasledkom trazu 1660 EUR |0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov trazu — prislu$né % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR




Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jednorg i Koef. | . Upravgne. , . Jec}norazove .
. o poistné na 1 : jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
pracovnych miest | x . UNP . = .
4 pracovné miesto y na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR 3,25 EUR 13,- EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Ug&innost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dra nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kong&i najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistne je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch
mesiacoch pocas poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny
poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest,

4. Skodov( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mens$ich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo prispevkova organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickej ¢innosti na zaklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nGdzi a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych Gdajov v informaénom
systéme poistovatela na Ucely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.)
po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO / [ ] NIE.

b) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spraclva podla § 10 zadkona ¢. 122/2013 Z.z.
o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov. Poistnik dava poistovatelovi stihlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpedéenie vykonu
prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podla § 78
zakona €. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristuprfiovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym osobam
podnikajdcim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby finanéného
sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, ze mu
boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov a
o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouéeny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text pougenia je mozné najst’ aj na webovej
stranke poistovatela.

c¢) Poistnik vyhlasuje, Ze vdetky odpovede na otazky poistovatela tykajlce sa poistenia a vsetky d'alsie
uvedene udaje su pravdivé a Uplné a zavadzuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit' pisomne
poistovatelovi. Pokial' nie st odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdiveé alebo neuplné odpovede médzu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovatela. —— 5

V Poprade, dia 7.8.2016

Podpis poistnika " Podpis zastupcu poistovne
[1]0lo[8[2[8[2[8][7]9




INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekeia A, (Udaje a informdcie v lejto sekcii zaznam fe potrebné vypisal len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia.)

Priezvisko / Obchodné meno poistnika

(resp. ,tretej strany”, ktord je 2drojom penaZnych prostriedkov sluzby/linancnej operécie) Krstné meno poistnika Titul Muz St prisl. E-mail
Zena

Vztah medzi peistnikom a poistenym : D 1a ista osoba |:| rodinny prislusnik D zamestnavatel I:I spolumajitel

(g] viacero moZnosti sicasne) [:l iny vzfah = &pecifikujle: 2 l |
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Adresa sidfa (ulica, &islo domu, mesto, PSG) poistrika Druh / Gislo dokladu totoZnosti Kontaktny telefan
KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto, PSC) - vyplnit v pripade, Ze je ina ako adresa trv. pobytu Rodné gislo / 10 Dat. narodenia/Dat. zalozenia PO
Nézov aktudlneho zamestnavatela / Meno a priezvisko Statutdra PO/FOP Histdria predchadzajicich 3 zamestnani (od aktudlneho do minulosti) / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie}

1. Akivalny slav - s ax [ (ndzev fimy 3243 vo frme) 2. Predchadzagice {bodu 1.) 3. Predcha  ajice (bedu 2. 4. Pred-hadzapiic: (body 3
(ndzov fimy peria vo fiime) (nazoy Irmy, ;2 51«2 rme) (naz v lirmy. po2aa v fime)

Sekela B. (Udaje 2 informécie v tejto Sekcii z4znarmu fe potrebné vypisar len v Pripade zakladnej starostivosti o kilenta, t}. v pripade ak vyska poistného za kalendéray rok > 1 000 FUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR.)
Cisla bankovych iictov, ktoré mzu byt poudité

I 1. Ste 1a) PO/ FOP I:I 1b) zamestnanec u 1a) D

2. Ste v pripade PO / FOP vicsinovym majitelom / élenom $tatutérneho organu / prokuristom? ©

3. Ste politicky exponovanou osobou? Ano D Nie I:l
V pripade, Ze ste PO / FOP, uvedie najhlavngjdiu &innosf z predmetu Vasho D Podnikdm aj mimo EU a SR l:l Podnikam v ramci EJ D Podnikam vyluéne na Gzemi SR
podnikania v iiradnom regisin SR (napr. v obchodnom registri) Uved'te miesto najéastejsieno podnikania (nazvy Statov, miest, obci) Oznatenie a Eislo v dradnom registri
I 4.a. Coje Vagim pravidelnym zdrojom prijmu? [l 421, prijem zo 2avislej Einnosti D 4.2.2. prilem z padnikania D 4.2.3. kombinacia prijmov 4.2.1. 2 4.2.2.
(aj viacero moZnosli sicasne) D 44, inj priem - Specitikyle: 3
4.b. Udaje o zdroji majetku EI 4.b.1. prijem 20 zamesinania El 4.b.2. prijem 2 pednikania D 4.0.3. deditstvo D 4.b.4. vynosy z predaja obch. spoloénosti
{aj viacero moZnosti sicasne) D 4b.5. iné zdroje - Specilikujte: <
5 Uvedte priemerni vysk Vasho akludlneho hrubgho mesacnéno prjm D do 1 000 EUR D 1,000 EUR &% 2 000 EUR D nad 2 000 EUR

(sicet vselkych prijmov) - platf len pre PU a FOP

PR > . A s b Vb e R T R i R G g i R e S i A BNRL B2 0 b 5o o W T N ,
Sekeia C.1. (Udaje v re;m sekcn vyp.’sa! .'en ak bo!a vyp.'sané Sekcia B na tefto strane zaznamu.) * Sekeia C.2. (Udaje v tejto sekcii vypisat fen v pripade rokovania 0 moZnosti uzavretia Zivotného poistenia.)
1DROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV / INVESTICIH / FUISTH\M | ROZPIS INVESTICIE / POISTNEHD / NAKLADOV A CIEN

[ il Vysvethle pmsn’n starostlivo a podrébne pbvod vsetkych zdrojov penaznycn pruslnedkm.- investicii L
{__andklado na poistné. kiorymi zabezpecite krytie financnej operdcie ako platby za sluzby poisfovatela.

[}
CHARAKTER ZDRDJOV POPIS / OBJASNENIE IDHDJIW

Deklarujte, prosim, objektivne a pravdivo VSETKY INVESTIENE POLOZKY/POISTNE/CENY zzhmute ]
to zvolengj finanéne-poistne] operacie predstavujlce] pontkani sluzbu poistovatela. ]
DRUH INVESTICIE NAZDV PRODUKTU

.ZAKLADNE
E \pmslame pre pripad
¥

\.'LASTNE ZDROJE

POZICANE / CUDZIE
ZDROJE

HepnoRazove
! | POISTNE za kapildlové
‘[ istenie:

| JEDNORAZOVE
i POISTNE za investiéng
posene.

. | JEDNCRAZOVE

UVEROVE / ZMLUVNE
ZDROJE

1 POISTNE 7a investiéng
{ 'mnexnvane nolslema

| EUR €>  SUCET ZDRDJOV PENAZNYCH PROSTRIEDKOV : CELKOWY SGCET INVESTICIE / NAKLADOY NA POISTNE: EUR
Sekcia D, (Vypisal len v pripade, Ze bola vypisana Sekcia A. na tejta strane z&znamus.) PREHLASENIE / POTVRDENIE

o o z ; ; N . - 1
I Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSelky vy$ie uvedené iidaje s pravdivé a som si vedomy opravnenosti poisfovatela pazadoval ich zaznam v lomlo zazname |
; v sulade so zak. &. 297,‘2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestne; tinnosti a o ochrane pred hnancuvamm terorizmu a o Zmene a doplneni ruekmfynh zakonov |
v dia

Meno a priezvisko (palickevym pi-mom) / podpis poisteného, Meno a prieavicko (paligkevym pismom) / pedpis £ istaika
resp, jeho zakonnéhe zastupcu (ak je iny ko pristeny)

I _ bpmslredkuvalef pmslema {ymlo vyhlasu]e a svojim podpisom pulvrdzu]e e identifikoval a overil identifikaciu paistnika na zaklade thD dokladu lomzr;ﬁ;lmlP_,'_pas) T 7ﬁ"~_‘

Druh dokladu fotoimosl 5 £ " N i Platnd do: T
poslenéhc resp. jeho zak, 285t Cislo dokladu totoznosti: Vydany kym: atny do: [ |
Druh dokladu lotodr 5t ; R e " ¢ ]
s |: Cislo dokladu totoznosti: I l Vydang kym: | Platny o | |

UPOZORNENIE!
Ak je poistaikom pravnickd osoba, pred uzalv renim prising) zmluvy je K tomu: . zaznamu - irebné prlozil aj vypis z abeh. registra,
2w lenského regisira, rev p.  ekvivalentnych registrov v zahranic

Meno a priezvisk: «rreeiredkovatela [oislenia / Podp
(v pripade fin. agent:-makléra uved'le meno a priez ko 0soby zastupujicej lohto makléra)

WSVETLIWKY: @ nehodiace o prediarknite PO - pravnicka axaba - podnikatelsky subjekt, FOP - fyzicka osaba podnikalel - podnikajlca < ba

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tto strany 23znamu (strana 2/2) Ie prtrebné wypisal len v pripade roksvania ¢ moinost uzavreha 2votngha poislenia. Sirana 2/2



KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
Spolo&nost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnam registri Okresného siidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 3345/B

KOMUNALNA 1
POISTOUNA T

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v siilade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve 2 o zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 237/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestnej éinnasti a o ochrane pred financovanim ferorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonav (dalej len ,zaznam")

Meno a priezvisko / Obchedng meno finaniného agenta, nézov

E - mail Kanlaklny lefelan

mg. Beata Grefova

| Igrenova@kpas.sk H 0802/245 738 ]

Trvalj poby! (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

ITO!stého 2912/8, 058 01 Poprad

¢ Eislo v Narodnej banke Slovenska

Prévng forma (pri podnikajicej osobe)

[ROZ

|}1008282879 |

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dalej len ,sprosiredkavalel’ poislenia)

a
3 TR AN T T

A, Meno a priezvisko osoby,
klord sa informuje 0 moZnostiach poistenia a finanénjsh slufieh

T

LR G AR TR

L BT AE b R AR L B e T VAT A RS I g WA TR B
Ohchodné meno, ndzov prévnickej osoby,
pre klori m byl uzalvarené paistenie

o B. Meno a priezviska osoby,
gre klorii md byl’ uzalvorené poistenie

’ Stanislav Turlik - starosta

| || Obec Nova lubovia |

Trvaly pobyt / Sidlo Konlaktnj telelon

Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny lelefon

 [Nova Lubovita 102, 064 11 (05214283431 |

St.prisl,  Cislo bankovéha dilu*

Rodné §islo / Dalum narodenia 8t prist.  Cislo bankového GGlu® * Rodné tisho / 150
| | [00330086 sk || |
o Druh dokladu Cisln dokladu Druh dokladu Cislo dokladu
s lotanost: I:l totoZnosti: HenBidh; toloZnosti; |_—_1 foloznosti: |
Platny do: ] Vydany kym: ‘ Platny do: ‘ | Vydany kym: l |
2 ot g A . L gt by o= A TR N T N N N S T T O R A T ATV T o A TR TR 2 2

|:| iny spﬁsob > &pecilikuite. >
O spulumame\

EIEIIEE

Vzfah medzi osobou “A™ 3 “B": E] rodinny prislugnik
[ “A" je zamestnancom 8"

RGP = o T 7 e B

Iaj viasero moZnosti siéasnel

R W R T T TR S Y Y O RN L LA BRI T

!starosta obce |

ktory ma v imysle vyuZif, resp vyuzwa finantné a peistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (d2lgj len kliant")
spisall tento zaznam ¢ rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmiuvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdson kontaklovania poistowne s Klientom:
[] «iient sa aktivne ohlasilsam [ | internet || odporiganie [ iny spasob > Specifikujte:
obshodnik - telefonicky kontakt [:l banka D list postou i:l informacay letdk - dotaznk

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOYND FINANCND SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE:
ltolo ghee klient)

Bislo puisinej zmluvy (v pripade e existuje), v Klorej mé kiient zéujem vykonal zmenu:

KLIENT MA VO VZTABU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuite ekonomicky dcel, rasp.
zakonny Ggel vyuzilia poZadovanych finanénjch sluZieh, poistenia, alebo zmien v poisingj zmluve)

poistenie Urazov nezamestnanych pocas vykonavania aktivaénych prac

Ziadne

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTL-

JE SVOJE ODPOR(CANIE PRE YYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHD § PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI

ODPORUCANIE SPROSTREDKDVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZu BYf
DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJT POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

Vyhodné cena

F&mmwom

POISTHE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MdZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HEADISKA POISTNYCH RIZIK:

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA 2 POISTENIA ALERBO SUBDRU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE:

V pripade PU vyplati KPAS PP podla VPP a ZD

DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNDM PRODUKTE):

KLIENT YYSLOVNE ODMIETOL WYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTHE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:

Iny druh poistenia

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a (plnost tohte zaznamu, a Ze prevzal jeho kdpiu. Na zdklade slabodnej vol'by klienla je Eisto pripravavanej poistnej zmluvy/
poistného ndvrhy <>

ST wpele i preiVaie 3 pUBLEVDVIR panie Zrdavy

5190030907

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zUGastnenych stran v zmysle prislusnych obcianskopravnych predpisov.

Kiient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nechadzajiice sa v lomto zdzname poskyluje sprostredkovateluwﬁilglslcma v zmyslg.2ékona . 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budi

lerkbf Ipghfinde Group.

spracivané v informagnom systéme sprostredkovatel’a poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA pb}{;lu‘#na
*uﬁhmne,qsphriﬁt;h wdajov a 0 zmene a doplneni niektorych

Klient zéroven berie na vedomie, 2¢ jeho osobné (daje spraciva poisfovia podfa § 10 zékona €. 1222013
o poisfovnictve a o zmene a doplnen’ niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

zakonov v spojeni so zdkonom €. 39/2015 2. 2.

Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnulé Gdaje v zmysle § 15 zékona €. 122/2013 Z. z. 0 achrang Obﬂwh;ud m\ra Q—,xqe[vq,a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuld osaba pouceny o svojich pravach uvede-

nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych ddajov a2 o zmene 2 doplneni niektorych za

v. Zaraven berie na vedomle e text poulenia je mozné najst aj na webovej stranke poistilera.

Sprosiredkavatel poistenia tymia vyhlasuje a svojim podpisom polvn:fz;ue 2

Svunm podpnsom potvrdzujem, Ze s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy SO
o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sproslredkovaie a
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/é"?\r i1am

oy 1i00

Ing Beata Grefiova St

apJ,slqv Turlik

difa
&5 e Meno a priezvisko’ sprostredkevatela poistenia / podpis
= (v pripade lin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osob
(hod.:min.) B # L 4

zastupujlice) lohto makléra)

* v, Iioval len v pripsde rokovania o ™ nosli uzavrelia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tilo stranu /2namu {strana 1/2) je potrebné vypisal vicy! (Tzn. pri rokovani o moznosl uzawvretia akénokolvek drunu paisienia.)
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Mene a priezvisko (palltkavym pis) klienta
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