; KOMUNALNA (8
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA Q‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INGURANCE GROUP
1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo&nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s uc¢innostou
od [o[1]0[1]2]0]1]6]

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

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

podas aktivaénej éinnosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

Gislo

[s[1[9]ofo[2]4]8[6]5]

s
Obec Nizny HruSov Poistnik
Nizny Hrusov 520, 094 22 adresa
00332607 ICO
16228632/0200 bankové spojenie
057/ 44 93 200 ¢islo telefonu
zastUpeny Jan Fencak
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacCov o
zamestnanie, nahlasenych na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
,Zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prisludné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec_ir;or'a zov;e Koef. | . d Upraviene' ; ; Je@norazove :

racovnych miest | x poistne na UNp | Jednorazove pon_stne S pmstqe za pracovne
P 10 pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR 3,25 EUR 32,50 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadoblda nultou hodinou dna dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny diia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskor o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den udinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

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

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

c) traz, 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 udajov v informacnom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X] ANO/ [ ] NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, ze jeho osobné Udaje spraciva podra § 10 zakona ¢. 122/2013
Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
2akona ¢&. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnl na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenésala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujiucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarovei berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vsetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede moézu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

Vo Vranove n. T. , diia 31.12.2015

s

VIENNA

17 fmlwf .83
Rodpisz poistovne
[1oT1]1[3[8[6[1][1]8§




KOMUNALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA é*l
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B POiSYOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

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

vyhotoveny v stilade s ust. zikona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplnen niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona . 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam*)

Meno a priezvisko / Obchodné meno finangného agenta, ndzov E - mail Kontakiny teleiin

‘ [ Bc.Anténia Tomasova } ‘ tomasovaa@kpas.sk ‘ ‘ !
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) / Miesta podnikania / Sidlo
|

fNémestie slobody 2, Vranov n/T, 09301 J
Prévna forma (pri podnikajticej osobe) Registrané islo v Nérodnej banke
[ROZ |[1011386118 |

ktory kona v mene spolo€nosti KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group, 1C0: 31 595 545, (dalej len ,sprostredkovatel’ poistenia“)
a

A. Meno a priezvisko osohy, B. Meno a priezvisko osohy, Obchodné meno, ndzov prévnickej osoby,

ktord sa informuje o moZnostiach poistenia a finanénych sluZieh pre kiord mé byt uzatvorené poistenie pre ktord ma by’ uzatvoreng poistenie
Obec Nizmy HruSov ” ‘
Trvaly pobyt / Sidlo Kontaktny teleidn Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny teleldn
| Niztty Hrusov 520, 094 22 | |
Rodné gislo / Datum narodenia §t. prisl.  Cislo bankového détu* Rodné &fslo / 160 St.prisl.  Gislo bankového détu*
| | 00332607 L |
ST Druh dokladu Gisto doklatu i e Druh dokladu {islo dokladu
LU totoznosti: I:l totoZnosti: uidch: totoZnosti: D totoznasti: r l
i Platny do: ‘ Vydany kym: ‘ Platny do: ‘ Vydanj kym: J
|
Vztah medzi osobou “A” a “B™ ] rodinny prislusnik [ iny sposob > specifikujte: > l < y .
(a viacero moznosti sigasne) [] “A” je zamestnancom “B” [] spolumajiter statuta rmny o rgan

ktory ma v imysle vyuZit, resp. vyuZiva finanéné a poistovacie sluzby spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (falej len ,iient*)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdsob kontaklovania poistovne s klientom: Cislo poistnej zmluvy (v pripade e existuje), v kiorej ma klient zéujem vykonat' zmenu:
[] lient sa aktivne ohlasil sam [ internet ] odporaanie [] iny sposob > §pecifikuite: <
[] obchodnik - telefonicky kontakt [ banka [ fistpostou ] informaény letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVND FINANENU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA V0 VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikujte ekonomicky dcel, resp.
(toto chce klient) zékonny Gcel vyuZifia poZadovanych finanénych sluzieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve)
Urazové poistenie Poistné krytie v pripade urazu

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANE, SLUZIEG POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORVCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORGEANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVOJE DDPORUCANIE PRE VYBER DANEHD POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

Dévera v KPAS

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYF DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNT PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH RIZiK:
SNU, TNU, IU, ENL

|
‘ VSEQBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SBORU POISTENI, KTORE M3ZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:
ﬂ V pripade PU vyplati KPAS poistné plnenie podla VPP '

DALSIE VIHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT VVSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANGNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprévnost a Gplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na ziklade slobodnej vol'by klienta je Gislo pripravovanej poistnej zmiuvy/
poistného névrhu <>

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zigastnenych stran v zmysle prislunych obcianskopravnych predpisov.

Klient zarovefi berie na vedomie, 7 informécie nachadzajlice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ze budd
spractvané v informagnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zaroveri berie na vedomie, Ze jeho osobné (idaje spractva poistoviia podra § 10 zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni so zakonom ¢&. 39/2015 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zékona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osp
nych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni nigktorych zakono

i nigktorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvede-
poudenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.

yeh ddajov zgmenead pl
b ie?

| Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze ide!

Svajim podpisom potvrdzujem, Ze s dostatognym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som BolEpisdivnétdBazRameay=sEAlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej
o dblezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poistenia.

¥ /T KOMUNALNA p?isfbvii" 73.5.
o Vranove n AL SR

? N &as jednania Meftgs Bripayisko Esprgst{g%g/ﬁtea&pp sipp /% [,qu,pls 183)

OEION, | o R (v pripade fin. agenta - mal 3era uved'te ien & pnezw§kﬁ osé
zastupujlcej tohto makléra)

|

ql a prgzwsko«‘gmﬁgwm pnsmo[g / 10
‘Ju. %

o
* vypliiovat len v pripade rokovania o moznosti uzavretia P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zdznamu (strana 1/2) je potrebné vypisat vZdy! (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akéhokol'vek druhu poistenia.)
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INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekzia A (Udaje a informdcie v tejto sekcii zaznamu je potrebné vypisat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia.)

Priezvisko / Obchodné meno poistnika

(resp. _tretej strany”, ktord je zdrojom pefiaznych prostriedkov sluzby/financnej operdcie) Titul Muz

=]

Zena

Krstné meno poistnika St. prisl. E - mail

Vztah medzi poistnikom a poistenym :

(aj viacero moznosti sicasne)

Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Adresa sidla (ulica, Eislo domu, mesto, PSC) poistnika

|:I ta ista osoba D rodinny prislusnik D zamestnavatel’

D spolumajitel’

D iny vztah = $pecifikujte: = r

Druh / Cislo dokladu totoZnosti

Kontaktny telefén

|

|

|

Korespondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto, PSE) - vypinit v pripade, Ze je ind ako adresa trv. pobytu

Rodné &islo / 1C0

D4t. narodenia/Dat. zalozenia PO

|

I

?|

Nazov aktudlneho zamestnavatela / Meno a priezvisko Statutdra PO/FOP

Histdria predchadzajticich 3 zamestnani (od aktualneho do minulosti) / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie)

1. Aklualny stav - siZasnost (nazov firmy, pozicia vo firme).

3. Predchadzajlce (bodu 2.):
(nazov firmy, pozicia vo firme)

2. Predchadzajlice (bodu 1.):
(nazov firmy, pozicia vo firme)

4. Predchadzajice (bodu 3.):
(nézov firmy, pozicia vo firme)

Sekeia B. (Udaje a informécie v tejto sekcii zdznamu je potrebné vypisat len v pripade zékladnej starostiivosti o kiienta, t). v pripade ak vyska poistného za kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR.)
Cisla bankovych étov, ktoré mdzu byt pouzité

L. 1. Ste:1a)P0/FOP ,:] 1b) zamestnanec u 1a) |:|

2. Ste v pripade PO / FOP va&sinovym majitelom / Elenom Statutdmeho orgdnu / prokuristom? o

3. Ste politicky exponovanou 0sobou?

Ano D Nie |:|

V pripade, 7e ste PO / FOP, uvedte najhlavnejiu ginnost z predmetu Vasho
podnikania v Gradnom registri SR (napr. v obchodnom registri)

[ ] podnikam aj mimo E0 2 SR [ ] podnikém v rami £
Uvedte migsto najastejsieho podnikania (ndzvy Stétov, miest, obci)

D Podnikém vyluéne na Gzemi SR
Oznatenie a &islo v tradnom registri

[

1. 4.a. Co je Vasim pravidelnym zdrojom prijmu?

{aj viacero moznost sicasne) D 4.2.4.iny prijem - Specifikujte: =

4.b. Udaje o zdroji majetku D 4.b.1. prijlem zo zamestnania
(4 viacein moZOSHsicasne) D 4h.5. iné zdroje - Specifikujte: =

5. Uvedte priemern(i vysku Vasho aktudlineho hrubého mesacného prijmu
t vSetkych prijmov) - plati len pre PO a FOP

Sekeia 0.1 (Udaje v tejto sekcii vypisat len ak bola vypisand Sekcia B. na tejto strane zaznamu.)
ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV / INVESTICIi / POISTNIKA

D 4.a1. prijem zo zavislej Cinnosti D 4.a.2. prijem z podnikania |:| 4..3. kombingcia prijmov 4.a.1. a 4.a.2.

D 402, priomz podnikania | | 4b.3. dedicstvo [ ] 4.4 vinosy z predaja obeh. spolosnosti

[ ] 1000 uR 222 000 EUR [ ] nad2 000 eUR

[ ]do1000EUR

Sekeia C.2. (Udaje v tejto sekcii vypisat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia.)
ROZPIS INVESTICIE / POISTNEHO / NAKLADOV A CIEN

VVysvetIite, prosim, starostlivo a podrobne pdvod vSetkych zdrojov pefaznych prostriedkov, investicii T r
vatela. |

a nakladov na poistné, ktorymi zabezpecite krytie financnej operécie ako platby za sluzby poisfo

Deklarujte, prosim, objektivne a pravdivo VSETKY INVESTICNE POLOZKY/POISTNE/CENY zahruté
do zvolenej finanéno-poistnej operacie predstavujiicej pontkand sluzbu poistovatela.

CHARAKTER ZDROJOV POPIS / OBJASNENIE ZDROJOV DRUH INVESTICIE NAZOV PRODUKTU POISTNE
i Cislo bankového Ggtu: Meno a priezvisko majitefa bank. ¢t ZAK{.ADNE o 1 :
3 ' poistenie pre pripas e i
YE—‘_ASTNE ZDROJE R Sladeteeetae B S0 e Do e oL e i a0 b U Ml i bion s oty s o o l : EUR :
e : % PRIPOISTENIA ] : i
i_ ______ B e e S Tty e zakladnému poisteniu: H H H
POZICANE / CUDZIE Meno a priezvisko majitela bank. Gét i i E
ZDROJE ; | EUR |
(i e s e e L e e MIMORIADNE POISTNE: . i B : :
| HRiYS: DT g VnloniE 28 TR Eit
y : : | JEDNORAZOVE 3 :
UVERQVE / ZMLUVNE 1 POISTNE za kapitilové ;
Z_?'_R_O_J_E ______ poistenie: pian s e s EUR !
] : JEDNORAZOVE e :
: EUR ! POISTNE za investiéné e i
""""""" poistenie: nese i S EUR 3
' JEDNORAZOVE tal :
INE ZDROJE POISTNE za investiéné tem ;
28 — HOEXOVABIDDISIBNES. o ot 2 o = s ST o EUR 5
st : NE POISTNE: : el
BT R e vl e s e a e EUR
I €= SOCET ZDROJOV PERAZNYCH PROSTRIEDKOV CELKOVY SUGET INVESTICIE / NAKLADOV NA POISTNE: EUR
Sekeia D. (Vypisaf len v pripade, Ze bola vypisana Sekcia A. na tejto strane zaznamu. 95 PREHLASENIE / POTVRDENIE
Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze v3etky vy3sie uvedené Udaje si pravdivé a som si vedomy opravnenosti poistovatela pozadovaf ich z&znam v tomto zazname
v stlade so zak. & 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijimov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

v dna

Meno a priezvisko (palickovym pismom) / podpis poistnika

(ak je iny ako poisteny)

Meno a priezvisko (palitkovym pismom) / podpis poisteného,
resp. jeho zakonného zéstupcu

[ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, e identifikoval a overil identifikiciu poistnika na zaklade jeho dokladu totoznosti (OP/pas).

Druh dokladu totoznosti X0 o Ee s B
Soislenéiosresn.Joho sak 2hoL- {:! Cislo dokladu totoznosti: | J Vydany kym: ‘ j Platny do:
Ddoldad, r;z:fs; [:| Gislo dokladu totoznosti: r Vydany kym: ] l Platny do: ‘ J

UPOZORNENIE!
Ak je poistnikom prévnicka osoba, pred uzatvorenim poistnej zmluvy je k tomuto zéznamu potrebné priloZif aj vypis z obch. registra,
Fivnostenského registra, resp. z ekvivalentnych registrov v zahraniti.

Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / Podpis

(v pripade fin. agenta-makléra uvedte meno a priezvisko osoby pujlicej tohto makléra)

WSVETLIVKY: © nehodiace sa pregiarknite; PO - pravnicka osoba - podnikatel'sky subjekt; FOP - fyzickd osoba podnikatel - podnikajica osoba

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Titto stranu zdznamu (strana 2/2) je potrebné vypisaf len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia. Strana 2/2



