5" ) UNIQA poistoviia, a.s. Povinné zmluvné poistenie |
( Krasovského 15, 851 01 Bratislava zodpovednosti za Skodu spsobent
Slovenska republika prevadzkou motorového vozidla | :
Tel. (+421) 2 32 600 100, Web: (dalej len PZPMV)
UN i QA http://www.uniga.sk
E-mail: poistovna@uniga.sk, ICO: 00 653 501 Oblast PZPMV 84500

DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1
QOddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B
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Poistnik/Platitef poistného [ X |Drzitel [ |Viastnik [_]Prevadzkovatel Kategéria klienta 01 Platca DPH nie

Obchodné meno: Obec Plavnica

ICO: 00330124 DIC:

Sidlo: Plavnica 121, 065 45, Plavnica

Ob. register alebo in& evidencia podnikatela, &islo  Statisticky register organizacii, 4212

zapisu:

Tel. ¢islo / mobil: Email: starosta@obecplavnica.sk Suhlas s komunikéciou emailom

Stat: Slovensko, Druha Statna prisluSnost: Slovensko, Dariova prislusnost: Slovensko, Politicky exponovana osoba:
nie, Ucel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: Rastislav Grich - starosta obce

Poistnik je zhodny s poistenym

Doba trvania poistenia zacCiatok poistenia  02.10.2018 hodina 13:40 koniec poistenia na neurcito
Periodicita platenia pocet splatok 1 ro€ne splatka ku diu 2.10.
Spdsob platenia prevodom z Gty Faktor 1,00

UDAJE O VOZIDLE A JEHO PouUZIT(

Druh vozidia: L10 - Prives
Znacka, Model, Typ  AGADOS, NP 26

EC SL- Vykon motora kW Palivo iné
VIN (Cislo karosérie) TKXN26175JANS1704 Celkova hmotnost 750 kg Pocet dveri

Cislo OEV NB297992 Objem motora 1cm3 Pocet miest 1
Datum 1. prihlasenia  02.10.2018 Rok vyroby 2018 Farba SEDA
Drzitel od 02.10.2018

UDAJE O POISTENI A PLATENI POISTNEHO

g34501) POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
TANDARD

Pouzitie vozidla  Referentské vozidlo Faktor 1,00
Zlava prirdzka Rabat - Koeficient za frekvenciu platenia Faktor 1,00
Zlava prirazka Individualny bonus - podfa Autolnfo Faktor 9
Zlava prirazka Rabat - Koeficient za vstupny rabat Faktor 0,90
Roé&né poistné 38,04 EUR
Pocet zavinenych $kodovych udalosti (za posledné 2 roky): 0
Bezskodova doba v mesiacoch: 0 Celkovy bonus: BOS Faktor 0,50
Roéné poistné po zohfadneni faktoru bonus / malus 17,04 EUR

Pre toto motorove vozidlo je bezplatne poskytovana zakladna asistencia.

Potvrdenie o predbeZznom poisteni zodpovednosti Cislo Zelena karta ¢islo

Celkové rodné poistné za PZPMV je 17,04 EUR
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Splatka poistného za poistenie PZPMV je 17,04 EUF\j

Dokumenty priloZené ku zmluve
|PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV |

Poistnik prevzal a bol oboznameny a suhlasi so znenim v3eobecnych poistnych podmienok, ktoré upravuju poistenie a
sU sUcastou tohto navrhu.

Sucastou navrhu poistnej zmluvy su . VPP pre poistenie PZPMV &islo  M/077/17

Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
STANDARD (dalej len "poistenie STANDARD")

a) Poistenie STANDARD sa riadi V$eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu

spdsabent prevadzkou motorového vozidia ("VPP-PZPMV").

b) Limit poistného plnenia je najvyssia hranica poistného plnenia poistovatela pri jednej Skodovej udalosti.

c¢) Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je:
[. 5000 000 EUR za $kodu podra ¢l. 3 ods. 1 pism. a) VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla, bez ohfadu na pocet zranenych alebo
usmrtenych,
11. 1 000 000 EUR za Skodu podra €l. 3 ods.1 pism. b), ¢) a d) VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motoroveého vozidla bez ohfadu na pocet poSkodenych.

PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODUA par. 14 zakona &. 381/2001 Z.z.

1. Predbezné poistenie zodpovednosti sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobent prevadzkou motoroveho vozidla.

2. Predbezné poistenie zodpovednosti vznika dfom zaciatku poistenia uvedenom v tomto nédvrhu na uzavretie poistnej
zmluvy za podmienky, Ze prva splatka bola zaplatena v plnej vyske najneskdr k tomuto driu a nédvrh na uzavretie
poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistitela.

3. Predbezné poistenie zodpovednosti zanika uplynutim doby 60 kalendamych dni od zadiatku poistenia alebo driom
uzavretia poistnej zmluvy alebo diiom dorucenia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

4. Tento original navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou, na ktor( sa vztahuje
povinnost uzavriet poistnt zmluvu podfa zékona ¢. 381/2001 Z. z. je spolu s dokladom o zaplateni prvej splatky
v plnej vyske potvrdenim preukazujicim dojednanie predbeZného poistenia zodpovednosti.

DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia V&eabecnymi poistnymi podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV
(dalej aj VPP pre doplnkoveé poistenia).

Poisteny sthlasi, Ze na zéklade Gdajov uvedenych v tomto névrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu
mena a priezviska, trvalého pobytu, kore$pondencnej adresy, telefénneho Cisla, faxového Eisla a e-mailovej adresy.
Poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u
poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného
aj nadalej poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Vyhléasenie poistnika (zaujemcu o poistenie) o prevzati informa&ného dokumentu pred podpisom navrhu
poistnej zmluvy

Paistnik vyhlasuje, Ze mu bol riadne v dostatoCnom ¢asovom predstihu pred pedpisom navrhu poistnej zmluvy
zastupcom poistitefa (osobou sprostredkujtcou poistny produkt) poskytnuty Informagny dokument o prislusnom poisteni
(IPID) v sllade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie

(EU) 2017/1469 tak, aby mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udelujem vyslovny sthlas s pouzitim mojich kontaktnych informacii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova
adresa a mobiiné telefonne &islo za ucelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov
a sluZieb spolo¢nosti UNIQA poistoviia, a.s. alebo ich zmeny.

Suhlas/y udefujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistoviiou, a.s. a 5 rokov po jeho ukonceni
alebo do odvolania suhlasu.

Udelujem vyslovny suhlas so spracovanim mdjho biometrického podpisu za U¢elom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mime obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitefa), poskytovania poistnych sluZieb a
daldich pisomnych pravnych Gkonov, vratane jednastrannych pravnych tkonov.

Tento suhlas udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistiteflom a 5 rokov po jeho ukoncéeni alebo
do odvolania suhlasu.
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Informécie o spractvani aesobnych Gdajov

Poistitel ziskava a spracuva vy$sie uvedené osobné Udaje na zaklade suhlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, ze kazdy z udelenych suhlasov mozem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitela, Ustne na pobocke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujucim alebo buddcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitelom.

Odvolanim suhlasu vSak nie je dotknuta zakonnost spractvania mojich osobnych Gdajov vychadzajuca z udeleného
suhlasu pred jeho odvolanim. Po odvelani sthlasu Poistitel' zastavi akékolvek spracovatelské ¢innosti tykajlce sa
osobnych Udajov spractvanych na zaklade suhlasu. Odvolanie tohto suhlasu viak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné Udaje, ktoré spractva pre Gcel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu,

Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou po3tou v zmysle
zdkona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikéciach v platnom zneni.

Informécie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractivania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych osb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.sk/osobneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spraclvat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudu pouZité pre ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Gdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych Gdajov vykondva Poistitel, osobné Gdaje v$ak pre poistitela mdzZu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela / www.uniga.sk/osobneudaje.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zéruky technického a organizacného zabezpecenia
ochrany vy$sie uvedenych osobnych udajov. Spractivanie vy$Sie uvedenych osobnych Udajov sa vykonava v technicky aj
fyzicky zabezpe&enych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym tudajom mdzu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, d'alej mbZu byt osobné Udaje za urditych
podmienck spristupnené Statnym organom (stdom, policii, notarom, orgdnom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méZe priamo poskytndt inym subjektom v
rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych tGdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné udaje mozu byt prenaSané na spracovanie v ramci Eurdpskej Gnie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné (daje prendsané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Eurdpskehe hospodéarskeho priestoru.

Kontaktné Udaje prevadzkovatefa a dozomého organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych Udajov sa mézem obratit na
zodpovednl osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Vyhlasenie poistnika

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bel riadne v dostato€nom Casovom predstihu pred uzavretim poistnej zmiuvy
{(dalej len ,navrh®) obchodnym zastupcom Poistovatel a (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty
Informacny dokument o prislu§nom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie
o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny s pisomnymi
vyhotoveniami vdeobecnych poistnych podmienck, zmluvnych podmienck (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie
dojednané podfa tohto navrhu riadi a sthlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefn stcast poistnej zmluvy.
Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktuélnost a Uplnost vSetkych Udajov vratane osobnych Gdajov uvedenych v
navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavajl neplatnymi vSetky
doteraz vytlacené navrhy tykajlce sa predmetného poistenia (maju rovnaké Cislo navrhu). Zaroven potvrdzujem v Case
pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou.
Beriem na vedomie, Ze na podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
Poistovatel a www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach Poistovatela.
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Ochrana osobnych tdajov - Vyhlasenie poistnika
Beriem na vedomie, ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o
volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje
osobné udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci ¢innosti v sekiore poistenia a €innosti stvisiacich s
poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na zabezpecenie prav a povinnosti
vyplyvajlcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych Udajov je v
sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vSeobecného nariadenia o ochrane osobriych tdajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy.
Beriem na vedomie, Ze moje osobné Gdaje mdZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.
Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych udajov Poistovatef ovi
UNIQA poistovnia, a.s. bol/a dostato€ne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajlcich zo spractvania
mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Udajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Udaje poskytnut v
suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalsich relevantnych skutoZnostiach obsiahnutych v
dokumente oznacenom ako "Informacie o podmienkach spractvania osobnych Udajov", ktorého jedno vyhotovenie som
osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informacie o podmienkach
spraclivania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle
www.uniga.sk.
Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vsetky doteraz vytlacené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maju rovnaké &islo navrhu).

:g?‘ﬂ'l?i 13 32.37 +02C0, localion

Podpis peistnika (poisteného)

Dna 02.10.2018 X signtings 02

Statutér: Rastislav Grich - starosta obce
Obciansky preukaz: SJ249516 Vydany: Stara
Lubovria, 03.11.2005

Vyhlésenie poistitefa

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finanénu situaciu ako aj jeho skdsenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory mé zaujem uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna
zmluva vznikne {zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati navrhu poistitelom klientovi v lehote Siestich tyZzdnov odo dna
prevzatia navrhu, Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu

a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej
¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zaklade preukazu
totoznosti a vypisu z obchodného alebo Zivnostenského registra.

Lz
/ ’
Sgreme 210 2018 %5 52 80 +0200, location
Dna 02.10.2018 Erika Crovcikova
Meno obchodného zastupcu Podpis obchodného zastupcu
poistitela
Kontakt na servisujlceho ziskatela 78,
Erika Orovcikova Nakladové miesto:
Email: orovcikova.erika@exclusive.uniga.sk
Telefon:
Informécie k platbe prvej splatky poistného
Cislo G&tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Konstantny symbol
[ SK82 1100000000 2628043793 | [ TATRSKBX | | 9160093247 | | 3558 |

Vyska prvej splatky poistneho
| 17,04

Tl Online platba poistného
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n Zaznam o sprostredkovani
( pre klientov - pravnické osoby
S

UN EOA spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA") na zaklade informacii
poskytnutych klientom podfia zakona €. 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani
a finan¢nom poradenstve (dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani®) pred

7001732036

‘Obchodny zéstupea-VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Erika Orovéikova

Registracné ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 162153
Adresa v SR: Mierova 11, 064 01 Stara Luboviia

Osobné identifikacné Cislo v UNIQA poistovni, a.s.: 72766155

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, 1CO:
00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktord ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani
UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich
pravach VFA. Dnom Ucinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi,
pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nadhodna udalost blizsie
oznacena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné, Pripadné staznosti je mozné podat:

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovna, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, resp. na ktoromkofvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prislusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmiuvnymi stranami riesit
mimosudne podfa zékona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zékona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. System
ochrany pred zlyhanim finanénej inétiticie upravuje zakon ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov

a je predov$etkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finanénej institcie a zabezpecenie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan¢na institicia podlieha dohlfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient- Poistnik: 24 : e
" Meno obchodnej spoloénosti: Obec Plavnica, ICO: 00330124

i AQresa ¥ SR: lf’l_avn_ica 121 065 4_5_PI__avn_i9_a - starq_sta@obecplavnic_:a.sk_ -
Podl’arsvojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:

N&zov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

PZP MV, 9160083247
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Néklady na finantné sprostredkovanie

VFA informuje kllenta, Ze za financné sprostredkovanie
prijima na zéklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekonomickej vyhody alebo ina penazna vyhoda,
nepenaznd vyhoda alebo stimul, ktoré sa ponukaju alebo
poskytuju v suvislosti s ¢innostami sprostredkovania
poistenia (dale] len ,provizia“). VFA tiez informuje, Ze
dojednanie tejto poistnej zmluvy mdze viest spolu s inymi
dojednanymi poisinymi zmluvami k dodatoénej provizii
VFA napr. vo forme bonifikacie, zgjazdu, prispevku na
najomné kancelarie alebo inej podobnej vyhody. VFA
informuje klienta, Ze mbze pozZiadat o zverejnenie vysky
provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada a

vyhlasuje, Ze bol jednoznacne, vyCerpavajlcim, presnym
a zrozumitefnym spdsobom informovany o vy$ke provizie
VFA (ziskatelskej a kmefovej), ktora prijima od UNIQA
za finangné sprostredkovanie ako aj o vyske v suc¢asnosti
znamej moznej dodato¢nej provizie.

Vyhldsenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne
predloZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyssie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajlice sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoCny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych peniaznych
prostriedkov na Ghradu poistného. Sucasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vodi mojej osobe na zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuléra podla
vzoru ustanoveneho NBS.

Dra 02.10.2018
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Pedpis poistnika

Podpis sprostredkovatela

Statutar: Rastislav Grich - starosta obce

Obciansky preukaz:

1anv: Stard Lubovna,

|Dohodnuty dai3i postup:
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