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HOMUNALNA

poistovia %

T

VIENNA INSURANCE GROUP

BT S

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Grouip. Stéf4nikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s uéinnost'ou

od [7710[7] 2] 0] 7171
do [FT717IZ[ A o[/ A

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
POBERATELOV DAVKY V HMOTNEJ NUDZI

poc¢as vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi
organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriad'ovatelom je obec, resp.
pocas dobrovolnickej ¢innosti, resp. po¢as prac na predchadzanie mimoriadnej
situacii, pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstranovani nasledkov
mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona
€. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

éislo
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ORBEC 2 PG AT IN Poistnik
: y 7
C/)%’/Q; 67 ZL'/CATY/\/ /O adresa
0375 672, IGO
bankové spojenie
gislo telefonu
/ P
zastupeny /AR AL ?/ .

Statutarny zastupca

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
) Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, !C DPH: SK7020000746
Spolognost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Kanstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy)



Touto poistnou zmluveu uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech poberatelov davky
v hmotnej nldzi, ako osdb pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo .pre rozpotovi
organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako osbb pre vykon
dobrovalnickej €innosti, resp. ako oséb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, potas
vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situécie, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona ¢.417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vys§ie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh podas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovl organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej ¢&innosti, resp. pocas
vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, poas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri
odstrariovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona
¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi & o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa
vztahuju Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-1), ktoré su sucastou tejto
poistne] zmluvy:

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné dojednané
rizika a poistné sumy urazoveho poistenia:

Poistna suma Poistne
- Smrt' nasledkom lrazu 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislugneé % zo sumy 1660 EUR 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutneho lie€enia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR
Jednorazové poistné
get poisteny & polstrie : Upravens Jednorazové poistné za
Potet poistenych Jed t ; ;
pfzccgvﬁggherrrgecst X n: ‘InF?rr:cZ‘.g\.‘:l?épr?"::egt?J Koef. UNP r{zd,]n:;:ég:ﬁg ﬁ_lfégiéu = pracoyné miesta spolu
ZJ 3,25 EUR EUR G 5D EUR
7

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost' nadoblda nultou hodinou dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér
viak od 0:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistné doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Oéinnosti poistngj zmiuvy.
Touto poistnou zmluvou je kryty v zmiuve uvedeny podet pracovnych miest.

4. Skodovi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu: KOMUNALNA
poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu skody riesi poistovia priamo s podkodenym.

5. Wyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom mendich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovd organizaciu alebo
prispevkovu organizaciu, ktorgj zriadovatelom je obec, resp. v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickej €innosti, resp. v priamej
slivislosti s vykonom prac na predchadzanie mimoriadngj situacii, potas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorengj v zmysle ust. § 10 z&kona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonav,

b} raz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

c) uraz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri absluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni kvalifikaciu, pripadne
Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistngj zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych tdajov v informagnom systeme poistovne na déely priameho
marketingu poistovne (najma informéacie o novinkach, akcidach a zfavach, ako aj o sdtaZiach, poistnych produktoch, poskytovanych online
sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [X]ANO/ [ ]NIE

b) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podla § 10 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych ddajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zdkona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a © zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sdhlas, aby po dobu nevyhnutnid na zabezpegenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z
tejto poistnej zmluvy jeho osobné Odaje v rozsahu podfa § 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiiovala a cezhranitne prenasala
préavnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby finan¢neho sprostredkovania a
finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona
€. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zékona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Odajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zarovedn berie na
vedomie, Ze text pougenia je mozné najst aj na webove] stranke poistovne. !

¢} Poistnik vyhlasuje, 2e vietky odpovede na otdzky poisfovne tykajlce sa poistenia a vietky daldie uvedené ldaje su pravdivé a (piné a
zavézuje sa kazdl zmenu bezodkladne ozndmit' plsomne poistovni. Pokial nie s0 odpoveds napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze hepravdivé alebo netplne odpovede mazu mat’ v zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok
odstlpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne.
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KOMUNALNA
palstovha

VIENNA INSURANCE GROUP
- KOMUNALNA poistaviia, 2.5, Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 81105 Bratislave
180: 315 955 45 1C DPH: SK7020000746
s pbistnika

Pedjatks a podpis, zastupcu ' .
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KOMUNALNA poistovi, a.. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska repubika KOMUNALNA @ D
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom regisiri Okresnéhe sadu Bratislava 1, oddiel: Sa, viazka 6. 3345/B poistovia %

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOQU POISTNEJ ZMLUVY
wvyholoveny v stlade s ust. § 37 ods. 3 zék. &. 8/2008 Z.z. 0 paistovnictve a o zmene a doplnent nigklorych zikonav, v zmysle zak. & 186/2009Z. 2.
o finanénom sprostredkovani a finanénam poaradenstve a o zmene a daplneni nigktorych zikonov a v zmysie zakona €.297/2008 Z 2. o ochrane pred legalizdciou
prijmov z trestngj tinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektarych zakonov (dalej len ,zdznam®)

Meno a priezvisko / Obchodné meno finanéntha agenia, nézov s E - mail Konlaliny felefin

L csopr 0 2 )| |

Trvalj pobyl (prechodng pobyt) / Missts padnikania | Sidlo

Prdvna lorma (pri podnikajiice] osabe) Reaisiracné Eislo v Nirodnej banke Slovenska

ktory kond v mena spolognosti KOMUNALNA poisloviia, a.s. Vienna Insurance Group, 100: 31 595 545, (talef len .sprostredkovatal poistenia’)

| A N S S U N AN AT B AR P %,
A, Meno a priszvisko osoby, "} B, Meno a prigevisko osoby, Dbchodné mena, ndzov préwmickej osoby,
Klord sa informuje o moznostiach poistenia a finanénych slzieh ‘-‘ pre klord mé byt uzatvorent poistenie pre ktord ma byt uzatvorené polstenie

. . | (P2 I |

Trvaly pobyt / Sidla Kontaking teletin lt'f Trvaly-pobyl / Sidla Kontaktny 1eledn
§ ; & £

Rodnd Gislo [ Datum narodenia §toprisl.  Eisto bankevého GEw® :.; Rodné Esla / 160 S prist.  Gislo bankoviho Gy
(25072 ]34 L 1L |

\dentificicia: Druh d?kladu Gislo dl}l:[ad.u : entificici: Bruh d?kladu Ciglo d?klad_ﬂ
ToloZnosti: tnloZnosti; e totaZnosti: tafoinosti:
Platny do: ' —’ Vydany kym: L
\ 5 A 0 RRE

Vydany kym:

h T R AARNNARRAR G A e
Vafah medzi osobou “A” a “B": [ rodinny prisiusnik [] inj spéisab = Specifikujte: =

(2 viacero moznoshi shfasne) I:| “A" je zamesinancom “B" ]:| spolumajitel

A TR, = DU R

l&ory mid v drmysle vyudit, resp. vyuZiva finanéné a poistovacie sluzby spoloénasti KOMUNALNA p ")
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo valahu k uzatvoreniu alebo k zmens poistne] zmluvy so spaloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,

Spisob konlakiovania poistoune s Klieniom: {slo poistog] zmuvy (v pripade Ze existuje), v kiorej md kiient zaufem vykonal zmenu:
[] klient sa aktivne ohlssil sam [ internet [ odpordcanie (] ing spasab = Specifikujte: S
[T abehadnik - telefonicky kontakt [ ] banka [ list postou [ informaciny letak - dotazafk

KLIENT MA ZAUIEM DOJETNAT NASLENOUNG FINANENU SLUZBL/POISTENIE, RESP. ZMENU U POISTNE. ZMLUVE: KLIENT HIA ¥0 VETAHU K POISTNE ZILUVE TIETD PECIFICKE POZIADAVKY: (Gpecifkute skonomicky el resp.
[toto chee Klient) zakonny el vyuZilia poZadovangeh finanénjch slugieb, poistenta, altho zmizn v poistnej zmiuve)

KLIENTOVE DOVODY PRE VVBER FINANE SLUZIEB POISTOVNE, NA ZGKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA PUSKYTU-  DDPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBD SUBORY POISTEN], KTORE MOZU BYF
JE SVOJE QDPORUEANIE FRE YTBER DANEHD POISTHEND PRODUKTU SPOJENEHD § PREDPISANTMI FIN.OPERACIANI: DOJEDNAKE ¥ POISTNE. ZMLUVE A SPLAAJU POZIATAVKY KLIENTA (POISTHT PRODUKT):

¥ i T R

PUISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALERO SUBORU POISTENT, KTORE MOZU BYT DDJEDNANE ¥ POISTHEJ ZMLUVE (POISTNT PRODUKT) Z HEADISKA POISTNTCH RIZik:

]_H

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNERD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN], KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V FDISTHES ZMLUVE:

DALSIE ViHODY, KTORE MAZU BYT DOJEDNANE V POISTNES ZMLUVE (FOISTNOM PRODUKTE):

KLIENT V/SLOVHE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVHE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTHE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPDZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST 1CH VYUZTIA:

E _ _

PREHLASENIE / POTVADENIE Sam ypite Elslo presukavant @ pripravavans] paising] mbivy:

Klient svojim podpisom patvrdzuje spréwnost a Gpinosf tohto zdznamu. Zaroven svajim podpisom potvrdzuje, 76 sa oboznanmil so vEetkymi informaciami
uvedenymi na str, &. 3. a 4. tohto z&znamu a Ze prevzal jsho kopiu. Na ziklade slobodne] velby Kiienta [ §lslo pripravovane] poistne] zmlovy/poistnéha ndvrho =>

Klignt berie na vedomie, 7s tento zdznam nie je ndvihom na uzavretie paisinej zmiuvy nicktorej zo ZOEASMENych strdn v zmysle prisluényeh obdianskoprdvnych predpisov.,

Klient zaroveii berie na vedamis, Ze informécie nachadzajlice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakana ¢, 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredk i a finanEnam poradenstve a & buda
spracivané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spalognosti KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

Klient zéroveii berie na vedomie, Ze jeho osobné iidaje spraciiva paistoviia podia § 10 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Odajov a o zmene a doplneni nieklorjch zikonov v spojeni 5 § 47 zdkena & B/2008 Zz. 0
poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorgch zakanov v zneni neskorgich predpisov.

Klient prehlasuie, Ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zdkona & 122/2013 22, o achrane asobnych ddajov a o zmene a doplneni nisktorych zakonov & bol aka dotknuta osoba poutteny o svajich pravach uvade-
nijch v § 28 zdkana & 122/2013 Zz o ochrane osobnych ddajov a o zmene a dopineni niektorjch zakonov. Zérovedi beriz ga vedomie, 7e text pougenia je moZné ndjst aj na wehovej stranke poistitela.

[ Sprostredkovalel poistenia fymta vyhlasuje a svajim podpisom potvrdzuje, #& identifik ntifikaciu poistnika na zaklade jeho dokladu totoZnosti (OF/pas).

v ] s i e B e RS, 000
o ; Meno a priezvisko sprostradkovatel:
¢as jednania : ; ) £ -
{hod.zmin.) (v pripade fin. zgenta - makléra wvedie meno o Meno a pri 1 pismom} podpis klienta

zaslupujice] tohte makléra)

* wyplficvat [en v pripade rekovania o modnosti uzzvretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTEMIA! Tito strany formuldra (stranz 1/4) ja potrebné vyplsat vidy! (Tzn. pri rokovand o moZnost uzavretiz akehakolvak druhu puisieniz.) Strana 1/4



INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekcla A. (Udaje a informécie v tejto sekcil formutira je potrebné vypisat len v pripade rokovania 0 moZnosti uzavretia Zivolného poistenia.)

Prigzvisko / Obchodné meno poistaika

(resp. trete] strany”, kiord je zdrojom pefiagngch prostriedkov sluzby/finanénej operdcie) Krsingé meno poistnika Titul Muz 5t prisl. E-mail
Zena

Vzfah medzi poistnikom a poistenym: - - D ta istd osoba D rodinng pristudnik D zamestndvatel’ D spolumajitel

{aj viacero moZnosti sicasne) D iny vzfah = 'E.ﬁecifikujtl:: > I ]
Trvaly pobyt / Miesto padnikania / Adresa sidla (ulica, éfsto domu, mesto, PSC) poistnika Druh / Gislo dokladu totoznosti Kontakiny telefdn
Kore$pondenéna adresa {ulica, Gislo domu, mesto, PSE) - vyplnit v pripade, e je ind ako adresa trv. pobytu Rodné tislo / 160 Dat. narodenia/Dat. zaloZenia PO
Nazov akiudineho zamestndvatela [ Meno a priszvisko tatutéra PO/FOP Histéria predchadzajiicich 3 zamestnani (od aktualneho do minulosti) [ Oblast pednikania (pozicia, funkcia, odvebvie)

1 Aktding stze - shasnost ndzov limy, pozicia wo Sme): 2. Predehddzajice (bodu 1.5 3. Pradehédzajics (hodu 2.): 4, Predehddzaiice (bodu 4.):
{ndro frmy, pazizia va frme) ndzov livy, pezicia vo lime} {ndzav firmy, pazizia va fSme)

Sekcia B. {tidaje a informicie v tefto sekoil formuldra je potrebnd vypisaf len v pripade zakiadnef starostivosti o kiienta, £, v pripade ak véka poistného za kalendérny rok > 1 000 EUR aleho jednorazové poistng = 2 500 EUR.}
[Pozrl Intormacle pra klienta/poistnika a inirukcie pre vyplsanie formuldra o podmienkach uzavralia poistne] zmluvy a ziznama z rokovania.) Cisla bankovych dtoy, ktoré mizu byt poutité

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

2. Ste v pripade PO/ FOP vat3inovym majitelom | ¢lenom Statutdmeho organu | prokuristom? @

3. Ste politicky exponovanou osobou? Ano D Nie [:]
V pripade, %2 ste PO / FOP, uvedte naiblavneiSiu &innost 7 predmetu Vésho [ ] Pocnikam ajmimo €U a sk || Podnikam v eamei €0 [ Padnikim wuéng na izemi SR
podnikania v dradnom registri SR (napr. v obchodnom registri) Uved'e miesto najéastejSieho podnikania (nazvy $télov, miest, obel) Uznacenie a Elslo v dradnom registri
Il 4. 6o Jo Vadim pravidelngm zdrajom prijmu? [ ] 42, riem z0 2tise simnosti | ] 422. prfem 2 pocikania || 4.3, kombindcia primov 4.1, a 4.2
{aj viacero moZnosti sUGasne) |:| 4. ing prien - Specifikute: >
4., lidaje o zdroji majetku [ ] b1 ortem 20 zamestrania [ ] 4.0:2. prfem z pochikania [ ] 4b3. dedizstvo [ ] 0.4, uinosy 2 pedaja cbeh. spolosnosti
(8] viacero moZnosti sidasne) D 41,5, 6 200~ Speafiaite:

5. Uvedte priemernd wyaku Vasho aktudlneho hrubéha mesaéného prijmu
(siget vée?k\irl:h priimeov) - plati len pre PO & FOP

A R S N SR et T A R T O DR TR O i SRR R R
Sekeia C.1. [‘Uda,re v reffo sekeii vypisat len ak bola vypisand Sekcia B, na tejto strane formuldra.) § prrpade roko.fama a moznosﬂ uzavretia Zivatného poistenia.)
20R0JE PERAZNYCH PROSTRIEDKDY / INVESTICH / POISTNIKA \.‘3 ROZFIS INVESTICIE / POISTHEHD / HAKLADOV A CIEN
[ Vysvetlite, prosim, starostlivo a podrobne pévod vietkych zdrojov pefainych prostrisdiay, investicii ;{ Deklarujte, prosim, objektivne a pravdiva VSETKY INVESTICNE POLOZKY/POISTNE/CENY zahmuté T
| andkladov na poistné, ktorymi zabszpedile keylie finantnej operécie ako platby za sluzhy poistovatefa. ~‘a do zvolengj finanéno-poistngj operdcie predstavujicej pontkani sluzbu poistovatela.
CHARAKTER ZDROJOV POFIS / OBJASNENIE ZDROJOV \7 DORUH INVESTICIE NAZOV PRODUKTU POISTHE
Cislo bankevéno it i Mena a priezviske majitela bank, (&ty; Q\’& EAK:-ADNE H E E
£ o | ) rpoistenie pre pripad H
VLASTNE ZDROJE ; __ i1 icolitia alebo smit : EUR
| i ! PRIFDISTENIA
i o 1k zEklzdnému poisteni:
S -
POZICANE | CUDZIE Cislo bankového ditu: Menn a priezvisko majitelz “bank, aEn Lo
ZDROJE ) )‘i 2h
i : "1 1) {NORIADNE FOISTHE:
! EUR ! &
: - EUR
1 Cislo bankovghe GEhs: 1 Mazov ban 4 141 | JEDNDRAZOVE
OVEROVE / ZMLUVNE ' I el HEln H R ey 3 1 1POISTNE za hapililvé
ZDRJE } \\! i poistenie: EUR
i P £| [JEDNORAZOVE
| EUR | (4] 1FOISTNE za investiéng
L - ; = ~7 B i poistenie: £n
i o haiE Gislo bankového Gétu; RI -éED!I}SNT%HEAIIEi:’f“Em
e e : _ i 1 dindesavané puisterie: EUR
{ ; EQ, WE PAISTHE:
H EUR: . t ‘: i EUR
EUR €= SIGET Z0ROJOV PERAZHYCH PROSTRIEDKOV l:% CELKOVY SUZET INVESTICIE / NAKLADOV NA POISTHE: ELR
o
N R S O R e R e
Sekma 0. (Vypisaf len v pripade, 52 bola vypisand Sskoia A. na fajfo strane formuidra.) PREHLASENIE / POTYRDENIE
Prehlasujem a svojim podpisom patvrdzujem, Ze v3etky vy3Sie uvedené Gdaje s pravdivé a som si vedomy opravnenosti poisfovatela poZadovat ich zdznam v tomto formular
v sllade so zdk. & 2897/2008 Z 2. o ochrane pred legalizaciou primaov 2 trestne] Sinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zdkonow.

v diia

Meno a priezvisko (palitkovim pismem) { podpis poistengho, Meno a priszviska (palitkovym pismam) / podpis poisinika
resp. jeho zdkonndho zdstupcu (ak je iny ako poistang)

__ Sprostredkovater poistenia tymto vyhlasuje a svojim padpisom potvrdauje, 7e identifkoval a overl identifikaciu paistrika na zaklade jeha toloznost (OPfpas).
Druf doklzdu otednost 5 P i pae
itk . jehe 3k 7ok l:l Gislo dokladu totoznosti: } ‘ Viydany kym: ‘ l Platny do: ‘
4 2nosti “. g g 0| .
okl :;Iut;t:?:al :l Cislo dokladu totoznosti: | ‘ Vydany kym: ‘ ‘ Platny do: { ‘

UPDZORNENIE]
Ak je poistnikom prévnickd vsoba, pred im poistng] zmiuvy je k tomuto zdznamu potrebng priloZit af wipis z ebch. registra,
Hvnostenskdho registes, resp. z ekvivalentniych registrov v zahraniil,

Mena a priezvisko gprostrodkovatola poistenia | Podpis
{v pripzde fin. zpenta-makléra uved'te meno a priezvisko osoby jocej folto makléra)

waiETLIKE: D nehodiace sa preciarknite; PO - pravaicka osoba - i zubjekt; FOP - fyzickd ozoba podnikatel - podnikajica osoba

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTEMIA! Tilo slrany furmulira (strana 2/4) j& potrebng vypisar len v pripade rokovania o meEnoati uzaveelia & t istenia. Sirana 2/4
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