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Zaveretné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze v3etky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajlice sa poistenia sd pravdivé, tiplné a pokial ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sd pravdivé.
Poisteny vyhlasuje, Ze stihlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotn starostlivost a u vetkych lekarov. Tiez splnomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne Gkony sivisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozitaniu za icelom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zarovefi zbavuje micanlivosti voci poistovatelovi vset-
kych lekarov v otdzkach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia md taku ist platnost ako original.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouzité na hradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvdra na vlastny tcet.

Poistovatel’ a poistnik sa dohodli, 7e ak je tato poistnd zmluva oznaéend

v zahlavi ako ndhrada poistnej zmluvy (poistnych zmltiv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zatiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stcasne bude nahradend touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujt.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit pois-
tovatelovi, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky tget
iny. V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny (tu nenesie
poistovatel' zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-5), kto-
ré st neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane; poistnej zmluvy
a Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktoré prevzal. A zarovei potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so
znenim vySSie uvedenych vieobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s @ h | a s na spracovanie osobnych Gdajov v informagnom systéme poistovatela na Gcely priameho
marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach, akciach aziavach, ako aj o stitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
m pod.) po dobu trvania poistného vztahu: ANO / NIE Poistoviia informuje poistnika, ze _m:c osobné (daje spraciiva podla § 10 zakona

€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich ca%_mo< Poistnik v sdlade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov déva svoj s (i h | a s, aby osobné (idaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajicim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej cinnosti
v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajlicim v poistovnictve, Na_c<:<a partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym oprévnenym subjektom, do inych ¢lenskych &tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpetenie vykonu prév a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba poueny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zarovefi berie na vedomie, 7e
text poucenia je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovatela.
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ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801) ]
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Cislo: ;901 907 68 2

Druh poistenia: SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Poistovatel' poskytne poistni ochranu pocas doby poistenia v stlade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehlad poistného plnenia, rozsah narokov a dojednani a
akekolvek pisomné dodatky tvoria spolu jeden dokument a akékolvek slovo alebo vyraz,
ktorému sa priklada $pecificky vyznam v tejto poistnej zmluve bude mat tento vyznam, nech
sa objavi kdekolvek v tejto zmluve alebo v ktoromkolvek dodatku k nej pripojenom.

I. Predmet a rozsah poistenia

Poistnik uzatvara s poistovatefom poistni zmluvu pre skupinové poistenie menovanych
osbb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenu v poistnej zmluve, maximalne na dobu
jedného roka.
Ide o Urazové poistenie, ktoré sa vztahuije:
Variant A
- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas Skolského roka a len
v suvislosti so 8kolskou Einnostou v priestoroch $koly, 3kolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
- na ¢as nevyhnutného lie¢enia Urazu, ku ktorému déjde vyluéne podas Skolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského areélu alebo na
akcidch poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

Poistné sumy:

Trvalé nasledky urazu...........cceu.e.....prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu....... prisluéné % zo sumy 1 327,76 EUR
Variant B

- na trvalé nasledky Urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas $kolského roka a len
v sUvislosti so $kolskou cinnostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

- na ¢as nevyhnutného lie¢enia Urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas $kolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

Poistné sumy:
Trvalé nasledky urazu................... .....prislusné % zo sumy 5 311,03 EUR
Cas nevyhnutného liecenia Urazu........ prisluéné % zo sumy 1 991,64 EUR

ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801)
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Cislo: &7 91 901 643

Pre obidva tarify sa odchylne od V8eobecnych poistnych podmienok dojednava nasledovné:
1. Pinenie za trvalé nasledky trazu:

Poistovatel uréi vySku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného
poSkodenia, spdsobeného Urazom. Poistovatel ma povinnost pinit, ak takto stanovena
vy$ka plnenia je najmenej 1%.

2. Plnenie za prechodné nasledky trazu (¢as nevyhnutného lieGenia):

V pripade Urazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentualnu &ast z poistnej
sumy za priemerny ¢as nevyhnutného lieenia nasledkov Urazu podla ocefiovacich tabuliek,
ak takto stanovena vyska je najmenej 2,5 %.

Il. Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na Ziakov 8koly a pracovnikov pedagogického zboru v pracovno-
pravnom pomere s poistnikom , uvedenych v priloZenom zozname, ktory sa stava
neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy.

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotovi zoznam poistenych oséb , na ktorom bude uvedené:
B meno a priezvisko
B rodné &islo, resp. datum narodenia
B adresa bydliska
B celkova vyska poistného

lll. Zaciatok a koniec poistenia

Poistenie zacina dnhom, nasledujicom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskér véak
01.09. prislusného kalendarneho roka.

Poistenie kon¢i 31.08. roka, uvedeného v poistnej zmluve ako koniec poistenia.

Poistenie zanikne aj ukonéenim registracie Ziaka u poistnika, ukonéenim pracovno-pravneho
pomeru alebo zanikom poistnej zmluvy, podlia toho ¢o nastane skor.

IV. Poistné

Vyska poistného pre variant A je : 2,32 EUR na osobu,
pre variant B je : 4,32 EUR na osobu

Poistenie sa uzatvara na dobu jedného roka.
Poistné sa plati v rovnakej vyske bez ohladu na to, kedy poisteny vstupil do poistenia.
Nespotrebované poistné sa nevracia.

Skola je povinna vyhotovit menny zoznam poistenych a uhradit' za nich poistné. V priebehu
roka je mozné zoznam aktualizovat. V aktualizacii je potrebné uviest prirastok alebo Gbytok
poistenych v tvare podla €L.II. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v aktualizovanom
zozname, zacina odo drfia dorucenia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na celu poistnt dobu, vzdy do 30.09. kalendarneho roka.

Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na ¢islo Uctu:




ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801) )
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Cislo: 007 907643

Penazny ustav IBAN BIC kod = SWIFT
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 TATRSKBX

Ako variabilny symbol sa uvedie &islo poistnej zmluvy.

V.Ostatné dojednania

Poistovatel oboznami poistnika so vSetkymi skutoénostami, tykajlicimi sa poistenia osob,
s pravami a povinnostami poistenych v zmysle tejto zmluvy, ako aj so spdsobom spoluprace
v pripade poistnej udalosti.

Poistnik je povinny viest evidenciu Urazov, na zaklade ktorej musi potvrdit, e doslo k trazu
v suvislosti so $kolskou ¢innostou — v priestoroch §koly, $kolského arealu, alebo na akciach
poriadanych $kolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na plnenie, je povinny ihned uvedent skuto¢nost
oznamit' zodpovednému pracovnikovi $koly, ktory mu vyda Potvrdenie o Uraze a zaroven
poistovatelovi pisomne oznamit na tladive Oznamenie poistnej udalosti, e utrpel Uraz.
K pisomnému oznameniu je povinny priloZit Potvrdenie o Uraze.

Poistovatel zabezpeti, Ze s poistnymi podmienkami pre toto poistenie budu poistené osoby
oboznamené.

VI.Zaverecné ustanovenia
Akakolvek zmena alebo dal$i dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomnou formou.

KOMUNALNA §
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KOMUNALNA poistoviia, a.s

podpis poistnika




V pripade, Ze potencialny klient ma zaujem o kipu produktu / produktov a je uz v éase odovzdavania
predzmluvnej dokumentacie aj zname é&islo navrhu poistnej zmluvy je potrebné toto &islo navrhu
uviest tu: ... Zd.4.7. 2.7 642

KOMUNALNA 8
POISTOUNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

. uc¢innost: 01.07.2018
ZAZNAM O POSKYTNUTI
O DOKUMENTU S KLUCOVYMI INFORMACIAMI
O INFORMACIE O KONKRETNOM FONDE
0 FORMULARU O DOLEZITYCH ZMLUVNYCH PODMIENKACH UZATVARANEJ POISTNEJ ZMLUVY
ﬁ,_z_uox_,\_b,ﬁzm_._o DOKUMENTU O POISTNOM PRODUKTE

Spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05
Bratislava, ICO 031595 545  (dalej len ,poistoviia®) informuje  potencialneho  klienta
LLecs L ity L 2.4 .. (identifikdcia menom a priezviskom), Zze ma zaujem kupit
produkt, ku ktorému mu vzmysle osobitného predpisu! ma byt poskytnuty dokument s klugovymi
informéaciami (dalej len ,KID"). Potencialny klient ma zaujem kupit (uvazuje nad ich kupou) nasledovné
produkty, ku ktorym ma byt poskytnuty KID:

O Provital Duo Gislo KID: 6272_20180216_2
O Provital Kapital (doZitie s vratenim poistného v pripade smrti) ¢islo KID: 6054_1_20180216_2
O Provital Kapital (dozitie, smrt) islo KID: 6054_2_20180216_2

o«

O Provital Junior ¢islo KID: 6271_20180216_2
O Skolak &islo KID: 6039_20180216_2
O Invest 2027 ¢islo KID: 6810_3_20180313_1
O Provital Invest* ¢islo KID: 6053_20180323_4
O Kontiinvest - nahrada* ¢islo KID: 5074_20180323_3
O Investi¢né pripoistenie k Provital Duo* ¢islo KID: I_6272_20180323_3
O Investi¢né pripoistenie k Provital Junior* Cislo KID: 1_6271_20180323_3

O Informacie o konkrétnom fonde SPORO SIP Aktiv

O Informacie o konkrétnom fonde SPORO Eurovy dihopisovy fond

O Informécie o konkrétnom fonde SPORO Fond maximalizovanych vynosov
O Informécie o konkrétnom fonde Amundi Funds Il — China Equity

O Informacie o konkrétnom fonde Amundi Funds Il = Russian Equity

O Informacie o konkrétnom fonde Amundi Funds Il - Asia (Ex. Japan) Equity
O Informécie o konkrétnom fonde Fidelity Patrimoine Fund

O Informécie o konkrétnom fonde Fidelity Euro High Yield Fund

O Informécie o konkrétnom fonde Fidelity Pacific Fund

O Informécie o konkrétnom fonde Fidelity Latin America Fund

O Informécie o konkrétnom fonde Fidelity Global Property Fund

O Informacie o konkrétnom fonde Fidelity European Fund

Potencialny klient si vybral nasledovnii formu poskytnutia KID:
[ tla¢ena na papieri, pri¢om svojim podpisom nizsie potvrdzuje jeho prevzatie
[0 elektronicka prostrednictvom webovej stranky

V pripade, ak si potencialny klient ako formu poskytnutia zvolil webov stranku, poistovria informuije klienta,
ze KID a KIID je pristupny na webovej stranke www.kpas.sk v sekcii ,Predzmluvna dokumentacia“ (kde
potencialny klient najde vSetky dasové verzie KID a KIID a to zadanim nazvu produktu (podrfa toho, ktoré z
vy$sie uvedenych produktov ma zaujem kupit resp. uvazuje nad ich ktipou) a datumu podpisu tohto zaznamu
v ¢asti ,povinné dokumenty*“. Potencialny klient nespochybnitelne prehlasuje, ze ma pristup k internetu a ze

1 Nariadenie eurépskeho parlamentu a rady (EU) & 1286/2014 z 26. novembra 2014 o ao?Bm:Bﬁ: s klacovymi
informaciami pre $trukturalizované retailové investiéné produkty a investiéné produkty zalozené na poisteni (PRIIP)

KOMUNALNA
POISTOUNA P

VIENNA INSURANCE GROUP

Gcinnost: 01.07.2018
tuto formu poskytnutia povazuje za vhodnu a dostatoénti a ako dokaz poskytuje svoju e-mailovu adresu

platné poskytnutie papierovej képie
KID a KIID.

Poistovria informuje potencialneho klienta, Ze KID a KIID podlieha pravidelnej revizii, pri¢om v pripade, ak
déjde k jeho revidovaniu, tak revidované znenie bude zverejnené na www.kpas.sk v sekcii ,Predzmluvna
dokumentacia“.

Potenciélny klient prehlasuje, Ze bol s dostatodnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy
pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom
dokumentu podrfa osobitnych pravnych predpisov a Ze tento dokument prevzal. Nézov tohto dokumentu je:

0O Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy
[J 6808 - Pieta
[0 6035 - Provital Pokoj
0 6172 - Projekt Istota
[0 6362 - Provital Partner
[0 5165 - OPU MAX

E Informaény dokument o poistnom produkte (d’alej len ,,IPID%):
0 Skupinové urazové poistenie (bezne platené), &islo IPID: 50_20180223_1
O Urazové poistenie (jednorazovo plateng), &islo IPID: 51_20180223_1
O Poistenie SKOLAK (jednorazovo platené), &islo IPID: 52_20180223_1
O Urazové poistenie (bezne platené), ¢islo IPID: 4020_20180223_1
O Urazové poistenie nemenovanych osob prepravovanych motorovym vozidlom, &islo IPID: 4022_20180223_1
O Urazové poistenie (jednorazovo platené), ¢islo IPID: 4120_20180223_1
JH K-8kole, &islo IPID: 4801_20180223_1
[ SKP, ¢islo IPID: 4802_20180223_1

Potencialny klient

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient ma pravo, aby KID aKIID dokument vytvoreny podfa osobitnych pravnych predpisov
obsahujici ddlezité zmluvné podmienky obdrzal s dostatoénym &asovym predstihom pred tym, nez bude
viazany akoukolvek zmluvou alebo ponukou. Vzhladom na zloZitost produktu, ktory ma potencialny klient v
zaujme si kipit (uzavriet poistni zmluvu) je dostatotnym Easovym predstihom najmenej jeden deri pred
uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozoriuje potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vyssie
uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty v defi uzatvorenia poistnej zmluvy, poistoviia mu
nezodpoveda za akékolvek $kody spésobené uvedenym konanim. Uvedené konanie nema ziaden vplyv na
platnost poistnej zmluvy!
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VIENNA INSURANCE GROUP

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

v silade s ust. zdkona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonav, v zmysle zak. €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a 0 zmene a dopineni
h zkonov a v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. 2. o ochrane pred iegalizéciou prijmov z trestnej éinnosti a o ochirane pred financovanim terotizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len zdznam*)

vyhotovel
niekto;

Meno a

/Obchodné mene finangného E-ma Kontakiny telefon

justikova@kpas.sk Twomwmwﬁw

Ing. Andrea JuStikova
Traly pobyl (prechodny pobyti/Miesta podikania/Sidla
Poprad, Uherova 2910/9 ;

Prévna forma (pri podnikajlicej osobe) Regisiraéné gislo v Narodnej banke Slovenska

__<<m_> 099609 A

Klory kond v mene spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, {dalej fen ,sprostredkovatel poistenia”) a

A Mema priezvisko agz.
Klora sa informuje o moznostiach poisteni poisienia v prospech Klarej ma byl uzatvorené pe m_;:\:xﬁ_;m 2mena poistenia (ak je odlisna od osoby v Gasti A)
” ; v _Ovmn Cerveny KlaZtor 7
Trvalj pobyl/miesto podnikani Spendenéng adrese Kontakiny teletan/e-mail Trealy pobyt/sidlo/missto padnikani §) nind adresa Kontaking telefon/e-mail
ﬁ _ ,?muﬂ\msw\ Klastor 65 F b

Rodné Gisio/miesto narodenia Rodné Eislo/miesto narodenia Cislo bankového détu”

|

Identifikicia:

Druh dokladu Cislo doklady
lotaznost fotoznosti:

00326135

Vienna Insurance Group, (dalej len , klient") .
entom vo vztahu k &%aa:.; m_mg kzmene poistnej zmluvy so spolotnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s.

ienna Insurance Group.

spisali lento zaznam ¢ Ewcﬁz_ %aw_i_reaas poistenia s
Spisob kontaktovania p $

.
2~S§§< A E:Ez _Emz; m E_;Sz NA wa:_:)zm SLUZBY

:_Ezn_; w==>n_> x_._ng

1. Udrianie N,_s._.z rovne v dichodkovom veky Vdavky
“=byvanie EUR W prijem EUR
2. Ochrana prijma a rodiny pred nepredvidatelnjmi ndalostami Nie | e domacnos( EUR = pocet platov rocne B
wstiata Zivota, cheroba, draz 1 w Gestovné EUR wodmeny ) EUR
3. Buddcnos! vasich dei [X] nie wdeti EUR wvyplainy deft
= Stidium, Start do Zivota Ww wsplitky/zavizky EUR o
4. Ve bivanie oo BN | EUR Celkovi prijmy EUR
= kilpa nehnutelnosti, rekonstrukcia nehnutefosti M “>ostatné EUR
5. ehrana viého mfelku B we Clkovs vidavky EUR Vol prostidhy EUR

wauto. nehnutefnost. domacnost
6. Iné
wpoistenie a__c%mg:cv: S»sém neim:a _S&SS: e

Iné skulognosti _

x—._ngg NS.__.mzm =_mMm—=m
Finanéna ,_ Finanéni

S OHEADOM NA POSKYTHUTE SLUZBY

Nakla

O nekii sluzba: sluzba: draz.pois M8 sluzha:
- s Produkl, Produkt,
D vyvaty provukt:| K- Skole A Prodikiz _ E.E K - Zkole v navrh
[X] sicasny kiient mluvy G miugy
Oine | Uivodneni Tmn i-traz Zvodnani _ ; ivodne Tmﬁ i-draz _ Ziovodnesi
_.%__ﬁ_ 37,12 4 Nl ﬁ M _

Nikidy: _ 37,12

PREHLASENIE/POTVRDENIE

valite sl prorokovane) & prioravova

NZwo“_,wo”_.mmw

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a tiplnost tohto zdznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zdklade slobodnej volby
poistigho navrhu <>

nta je Gislo pripravovancj poistnej zmluvy/

Poistavia informuje Klienta, Ze osobné Gdaje spraciva v m:_m% s 2&&%;.3 m._SExmzc parlamentu a Rady RS 2016/679 z 27. aprila 2016 pia 3.9.2018

o0 ochrane fyzickych osb pri spractvani osobnych EEE 4 0 volnom pohybe takychto Udajov, Eaza sa zruuje smernica 95/46/ES (vieobecné e
nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.

Klient prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spractivani jehio osobnych idajov podfa Nariadenia, vratane informéci 0 jeho pravach. Zaroven
berie na vedomie, Ze informacie o m?mn:ﬁ:z osobnych :n%z je moZné ndjst na webovej stranke poistovne.

Meno a priezvisko (palikovym pismom) podps K

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzatvorenie poistnej zimuvy v zmysle prisludnych obéiansopravnych predpisov. WO@HQO 3.9.2018
x__ma zéroven berie na <253 . Ie _:S_.:_mer :mn:m%g:no sa v tomto zazname ccmxﬁs sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona .. b S
€. 186/2009Z.2.0 ia il aze budd s vinformacnom systéme sprostredkovatela poiste- 10,00
nia, resp. spoloénosti xozczz.,s poistovia, a.s. Vienna _:wcs._n., Group. cas jodnania thod..min) -+ |
- i
Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom 2 a overil iu Klienta ako aj overil oslatné udaje 704 \Q\VQ \Q

uvedené v tomto zdzname na zaklade jeho dokladu totoznosti Aon\v)w\én,w ORSR, ZRSR alebo iného registra/dokladu o DIC).

Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, ze na zaklade klientom poskytnutych informé tykajlicich sa jeho poziadaviek, polrieb, skiisenosti, znalosti
a financne situicie je klientom zvolend poistnd zmluva (dalej len ,PZ*) pre Klienta vhodna/nevhodné (nehodiace sa preciarkut)

!V pripade oznatenia .nevhodnd* sa sprostredkovana zmiuva o poskytnuli finanénej sluzby povazuje za nevhodnit pre kiienta, na ¢o

sprostredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odporiga mu starostlivo zvazit' & aj napriek uvedenej skutoénosti uzavrie tito zmiuvu!

atlen v pripa

A PRF SPROSTREDKOVATEL A P # ootreh isa i s7avieiia akéhokofuek drim norstenia Straos 173




