.Qﬁ—
ESpimr)
GENERALI

Poisteny:

b

Kratkodobé cestovné poistenie
Poistna zmluva cislo 2404114412

Meno a prlezvnsko t;tul Rodné éfslé: E-mail:‘ } Tel.¢islo: - E;;éire;;} kryt .
Adriana Balogova : ‘ 7 D Sport O Manualna praca IZ] Senior
‘ Mamn Dzurko “ . 7 D Spo& 7[] Ma@;igé praca [J Senior
: Pamk Samko 1 0. Sport O Manualna praca EWSLmor
vBoiena Balogové ' =l Spon [0 Manualna ﬁrééa O Senior
| Ingnd Ker‘tysova Mgr O Sport O Manualna praca O Senior
‘ﬁVeriorr;:ika Godlova - “ D_Sp;;t_E] R/.I.a‘r}_ualna praca [ Senior
Péter Zborovsky Mgr. o CI Spon D Manualna praca D Senior
Marek Dzurko o [] Sport D Manualna praca [ Senior
Roman Dano [0 Sport O Manualna praca [ Senior
Lucia Schewczukova PaedDr. O Sport O Manuaina praca [ Senior
Viktoria Balogova - ‘ D éport El Manualna praca E!r Senior
Poistnik: »
‘Menoa priczvisko, titl | Nézov | Rodné Eislol 180: Druh a islo ID; ét Emau“ {?Zl”};;;”i; e
| Spojené skola internatna 42085381 .
| Aa;esa trv. pobytu / Sidlo 7 ‘ Kore$p. adresa: -
MASARYKOVA 20, PRESOV 08001 '
Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni: Pocet poistenych oso6b: Uzemna platnost’ poistenia:
1 09.04.2014 11.04.2014 3 11 {Eurépa
‘Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle Osobitnych poistnych podmienok pre c cestovné poisteni QB}?_—QE}&L{;“ I
xZékladné ponsteme Plus . ' \ Tl;onstna suma .,
A bmaxxmalnd povsma suma pre vsotky powstno p\ncnla podid castl II cI 3 pism. a) az I) VPP CP 2014 200 000 EUR
| ambulantné osetrenie, predpisané lieky, hospitalizacia, preprava do zdravotnickeho zariadenia, ! Wdo 100%

| Poistenie liegebnych nakladov

_ Poistenie patrania a zachrany

I Poxsteme zodpoved nost:

razoveé poistenie

'a skodu

G s

r

L

F

|

L

Asistenéne sluzby

Poistné:
Zakladné krytie:

Zlava za pocet 0sob:

Poistné po zlave za pocet 0s6b:

Obchodna zlava:

Polstne ‘eikom

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia V§eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie VPP CP 14 (dalej len ,VPP CP 14*) a Osobitné poistné podmienky
pre cestovné poistenie OPP CP 14 (dalej len ,OPP CP 14%), ktoré s jej neoddelitelnou sucastou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP CP
14 2 OPP CP 14, sihlasim s nimi a obdrZal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obgianskeho zakonnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve sU Uplné a pravdivé a e som nezamléal Ziadnu skutoénost rozhodujlicu

repatridcia poisteného, repatriacia telesnych pozostatkov (podla ¢asti ll, &.3, ods.1, pism.a) aZ f)
VPP-CP 2014

1150 EUR na 1 poistnu udalost
(max, 300 EUR za poistné

ambulantné osetrenie zubov (podla Casti Il, ¢1.3, ods.1, pism. g) VPP-CP 2014)

| obdobie)
- dopravu neplnoletf{ch poistenych deti do miesta ich bydliska a cestu ich opatrovatela (podla asti ll, | 1700 EUR
1 clL3, ods 1, pxsm h) \/PP CP 2014) |
navrdt J(,dl’]f,j spolupmstcnc] osoby (podla Casti Il cl 3, ods.1, pism.i) VPP-CP 2014) ‘ 100%
doprava a ubytovanie opatrovnika neplnoletého poisteného (podla éasti ll, ¢l.3, bod 1, ods. j) VPP- 1400 EUR

CP 2014) 120 EUR/noc, (max. 3 noci)

doprava a ubytovanie pribuzného (navsteva chorého) (podla Casti |l cI 3, ods. 1 pism.k) VPP- CF’ |
2014) |

1400 EUR

denné nemocniéné davky (podla ¢astill, €1.3, bod 1, ods.l) VPP-CP 2014) 17 EUR / den

naklady na zachrannu ¢innost mimo Uzemia Slovenskej republiky (podla cas; 11, cl 4, ods 2a3 7 000 EUR
VPP-CP 2014)
: skody na zdravi alebo veci (podla casti VII., ¢l.1 VPP-CP 2014) 50 000 EUR
trvalé nasledky Grazu (podta Sasti IV, &.6 VPP-CP 2014) - 10000 EUR
smrt’ Urazom (pod a Casti IV, ¢1.5 VPP-CP 2014) 7 5600 EUR
nepretrzita pomoc v naliehavych situaciach (podla éasﬁ 18 él.;o \)F;P—;ZZP 2014) ano
pocet osob: 11 ) - 51,81 EUR
30 9% - 15,54 EUR
S 36,27 EUR
10 % S 3,63 EUR
\ zij;s;(‘ivr{orazove poistné » . " 32,64 EUR




pre uzavretie poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodnt a vaznu vélu, a na znak sthlasu poistnl zmluvu podpisujem. Podpisom
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné udaje a totoZnost osobou konajlicou v mene poistovatela. .

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podla svojho najlepsieho vedomia vietky zadané otazky a udaje. Dalej potvrdzujem, Ze mi pred
uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 37 ods. 3 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a Ze mi financny agent sprostredkujuci poistenie
poskytol informacie v stlade so zakonom €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni.

Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné udaje dotknutych oséb v zmysle § 47 zakona ¢. 8/2008 Z. z. o
poistovnictve. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov a pravach dotknutej osoby st vo VPP CP 14, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej
zmluvy.

Zaroveri splnomocniujem poistovatela, aby v mojom mene nadviazal kontakt so véetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o mojom
zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gcely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych
pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy udelujem poistovatelovi suhlas so spracovanim informécii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na Ucely podfa
predchadzajlicej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vSetkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu.

Sucasne vyhlasujem, Ze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a na
udelenie suhlasu na ich spractvanie, a to po dobu podla predchadzajlcej vety.

Suhlas so spractivanim osobnych Udajov na marketingové Gcely: Sthlasim, aby Generali Poistovria, a. s. spractvala moje osobné (daje v rozsahu meno, priezvisko, adresa,
datum narodenia, e-mail a telefonne Cislo na Ggely marketingovych Cinnosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolocnosti patriacich do skupiny Generali (napr.
ponuka produktov, suvisiacich sluZieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka U¢asti v sitaZiach a anketach), a to po€as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu
jedného roka po ukonéeni platnosti vietkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich osobnych Udajov z dévodu odvolania
tohto suhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby a spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prisludnych poistnych podmienkach ako aj na
webovej stranke poistovatela.

0O ANO O NIE P

Datum a ¢as uzavretia : 09.04.2014 NR:2a -

AM Fina
Podpis poistnika: Podpis osobyl k664j(
I
Spoje
Masal ©

Meno / Nazov sprostredkovatela: AM FINANCE S.R.O.
Ziskatel'ské cislo: 80010251
Obchodné miesto: Presov

08001 PRESOV

Generali Poistoviia, a. s., Lamagska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, e-mail: generali@generali.sk, www.generali.sk,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢&.: 1325/B, 1C0: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487,
¢. 1.0 0048134112/0200, IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX,

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym ISVAP pod ¢. 26.




- - + v S Identifikator zaznamu
Zaznam o finanénom sprostredkovani a informécie {
finanéného agenta k dojednavanému poisteniu
: : . ' . . 12404114412
v zmysle zékona ¢. 186/2009 Z.z, o finantnom sprostredkovanf a finanénom poradenstve v platnom zneni
tient, Potencidiny ki

Telefon

 SPOJENA SKOLA INTERNATNA

Adresa trvalého pobytu alebo miesto podnikania / sfdlo:

Datum narodenia /1CO

 MASARYKOVA 20, PRESOV 08001 42085381
e : . :

Nézov/obchodné meno/meno a priezvisko

S.R.0. AM FINANCE

Sidlo/trvaly pobyt/miesto podnikania

Ziskatelskeé &islo:

 JARKOVA 1, PRESOV 08001 1 80010251 v

Finangny agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri poistenia s registraénym ¢. !
Zapis vo vySSie uvedenom zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk

Financny agent vykonava finanéne sprostredkovanie na zaklade vyhradnej pisomnej zmiuvy s jednou financnou institGciou: Generali Slovensko poistoviia, a. s., so sidiom: Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava (dalej len ,poistovatel®). Financny agent prehlasuje, ze nema kvalifikovant U¢ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani osoba ju ovladajtica nemaju
kvalifikovanu Ugast na zakladnom imanf alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Oblastfinanénych sluzieb

Popis poziadaviek, potrieb klienta

| b 2sTRoDORE P wA B D |
YREgiMVA  ToLSeD

: - * 7 S ¥ / — £ Skzcw
F0 )T L/Ji (/,2,4,{/ 20D N viZdrosT A

| kapitalové Zivotné poistenie

investi¢né zivotneé poistenie

poistenie motorového vozidla

|
' poistenie Urazy, praceneschopnost, strata zamestnania ‘
poistenie majetku, zodpovednost }

iné poistenie

l

Ake poistné produkty v sf)éésnosii vyuzivate?

Aké sU Vase stitasné mesacneé zavazky? (hypotéka, Uvery, leasing, atd.) | - €
Akt Cast Vasho prijmu moZete pravidelne mesacne odlozit (investovat)? | | %IE
Akil surmu cheete investovat mesactne na realizaciu Vami uvedenych planov? €
Aky vynas otakdvate od Vami investovanych penazi? %

Kedy planujete erpat (prvé) financné prostriedky?

Nazov odporucéaného produktu

Podstatné nalezitosti poistnej zmluvy:

Nazov hlavného ! |
rizika ‘

!

Celkova vyska roéného poistngho

Poistna suma (£)

Trvanie poistenia:  do veku: \ nadobu: ha neurcito

Druh (platenie) poistného: jednorazovo L

polrogne Stvrtroéne

ledikom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poistovatela poskytnut v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokum plnenie, ak nastane poistna udalost

aistnik je povinny platit poistné. Bliz3ie prava a povinnosti zmiuvnych stran st uvedens v poistnej zmluve, vo vEeobecnych poistnych podmienkach poistenia a dokumentoch, ktoré
su neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej intiticie je u poistovatela zabezpeceny riadiacim a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade
50 zakonom €.8/2008 Z.z. o poistovnictve v platnom znenf. Pri vykone poistovacej ¢innosti je poistovatel povinny dodrziavat zakon ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a podlieha dohfadu
Narodnej banky Slovenska. Finangny agent prijima za finantné sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné pinenie. Klient moze poZiadat finanéného agenta o oznadmenie vyiky pefazného
alebo nepefiaZzného pinenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finangnej slusby. Na postup financného agenta pri finan&nom sprostredkovani je moZné podat pisomnu staZnost
adresovanu poistovatelovi na adresu uvedenu v tomto zazname. Zo staZnosti musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovand staZnost vybavovat
najneskor do 30 dni odo dia jej dorugenia poistovatelovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti st umies na internetove] stranke poistovatela, na www.generali.sk. Spory,
yvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit stidnou cestou alebo po suhlase oboch stran mimostdnym vyrovnanim na zaklade zakona ¢. 420/2004 Z.z. o medidcii
tnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmiuvy jasne, zrozumiteine, v dostatoénom rozsahu oboznameny so vSetkymi povinnymi resp.
vyziadanymi informaciami v stlade so zdkonom ¢. 186/2008 Z.z. a klient zaroven potvrdzuje, ze potreby a poziadavky, ktore uviedol v tomto zazname, st pravdivé a Upiné. Klient zarover
svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s podstatnymi nalezitostami poistnej zmluvy a so véeobecnymi poistnymi podmienkami tykajucimi sa vybraného poistného produktu
a dokumentami, ktoré st neoddelitelnou sui€astou poistnej zmluvy. Klient podpisom tohto zdznamu dava pfsomny suhlas poistovatelovi a finandnému agentovi na spracovanie svajich
osobnych Gdajov v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi na Ucely sprostredkovania financne sluzby.

1 [

Miesto \PREéOV | Détum ‘ 09.04_2014

Leno apiezVsko. | SpPOJENA SKOLA INTERNATNA/

Meno a priezvisko
|
i
|

finanéného agenta a S R.O. aM FINWE

Podpis finant

Podpis klienta

Orniginal -

enerali Slovensko
Generali Slovensko poistoviia : a, ICO: 35 709 332, DIC: 202
Okresného stdu Bratislava |, ¢ , ktora je uvedena v Talianske




= GENERALI
1 SLOVENSKO

Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvyv

Obchodné meno a pravna forma: Generali Slovensko poistovia, a. s
Nazov $tatu kde sa nachadza sidlo poistovatela: Slovenska republika . . s
Sidlo poistovatefa a identifikatné Udaje: Lamagska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, ICO: 35 709 332, DIC 2021000487, 1€ DPH: SK2021000487, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa. viozka

Charakleristika

Nazov poistenia alebo stboru
poisteni, ktoré mézu byt' dojednané

v poistnej zmiuve

¢.. 1325/B. Spolotnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenam ISVAP pod ¢.26

(dalej len "poistovat

Cestovné poistenie

a poistenie zachrany v horach v SR lentiftkatorpoistenta

2404114412

[2012), Osobitnymi pois

Prava a povinnosti vyplyvajlice z poistnej zmliuvy sa riadia prislunymi ustanoveniami: Obéianskeho zakonnika, 8. ¢ast, Hlava 15 v platnom zneni; V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie (VPP-CP

tnymi podmienkami pre cestovné poistenie (OPP-CP 2012), V§eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zachrany v horach v Slovenskej republike (VPP-ZH 2012), Véeobecnymi poistnymi

odmienkami pre komplexné poistenie byvania DOMino 11 (VPP DOMino 11), ktaré st neoddelitelnou stéastou poistnej zmluvy a ustanoveniami poistnej zmiuvy

Poistny produkt

Poistné rizika VSeobecna charakteristika poistného pinenia Vyluky z poistenia a iné obmedzenia poistného pinenia

Cestovné poistenie

Poisteng rizika podfa zvoleného produktu v paistnej zmiuve
- lieebné naklady
patranie a zachrana
- batozina a doklady
- uraz
- zodpovednost za $kodu
- stornopoplatky
- prerusenie cesty
- zmeskanie dopravného prostriedku
- nad$tandardné asistentné sluzby
- opustena doméacnost
- asistencia k vozidlu

Ak nastala poistna udalost, ma poisteny pravo na poistné plnenie za
podmienok uvedenych vo VPP-CP 2012, Cast |, ¢1.8, Cast I, &.3,
Cast lil, €4, Cast' |V, 1.5 a &1.6, Cast V, &1.6, Cast VI, &.4, Cast VI,
&l.1; Cast IX, ¢l.4; Cast X. &.2 a VPP DOMino 11, Cast A, &LV; Cast
C, €l V - v zavislosti od poistného rizika, podla poistnej zmluvy

Poistenie sa nevztahuje na udalosti $pecifikovane vo VPP-CP
2012, Cast I, &1.9, Cast I, €.6, Cast Ill, &I, 6, Cast IV, &1.8
Cast V, &1.9, Cast VI, &l 5, gast VI, £.5; Cast IX, ¢1.7 a VPP
DOMino 11, Cast A, ¢LVII; Cast C, &l. VI - v zavislosti od
poistného rizika, podla poistnej zmluvy.

Poistenie zachrany v

Predmetom poistenia sU naklady nevyhnutne vynaloZzené Poistovatel uhradi v zmysle €l. 2, ods. 2 a ¢.8 VPP-ZH 2012 Poistenie sa nevztahuje na udalosti $pecifikované vo VPP-ZH,

odstapenia od
poistnej zmluvy a
vypovedania
poistnej zmluvy

horach v SR Horskou zachrannou sluzbou (dalej len .HZS"), obéianskymi nevyhnutné a odévodnené naklady na technické zabezpecenie €l.10

zdruzeniami a inymi pravnickymi a fyzickymi osobami, ktoré zvozu, znasamia, vyprostenia, patrania po poistenom a prevozu

vykonévaju zéchrannu ginnost v horskych oblastiach v poisteného do najblizsieho zdravotnickeho zariadenia, ktoré je

ispolupraci s HZS na zéchranu poisteného v horskych svojou Specializaciou a vybavenim schopné poskytn(t poistenému

ioblastiach vratane priepasti a jaskyn v pripade pomoc vzhladom k jeho zdravotnému stavu

|bezprostredneho ohrozenia Zivota alebo zdravia poisteného

| . :
Podmienky Okrem dovodov zaniku poistenia uvedenych v platnych pravnych predpisoch poistenie zaniké aj v pripadoch definovanych vo VPP-CP 2012 Cast |, €1.12 a €.13 a VPP-ZH 2012 &l.11 - podia

zvoleného produktu v poistnej zmluve

Informacia o
dosledkoch
nezaplatenia
poistného

Poistenie zanikne, ak nebolo prvé poisiné zaplatené do troch mesiacov odo diia jeho splainosti. Poistenie zanikne uplynutim tejto lehoty.

Poistenie zanikne, ak poisiné za dalsie poisiné obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dia doruéenia vyzvy poistovatela na jeho zaplatenie, ak nebolo poistné zaplatené pred
dorucenim tejto vyzvy. Vyzva poistovatela obsahuje upozorenie, Ze poistenie zanikne. ak nebude zaplatené. To isté plati, ak bola zaplatena len gast poistného. V takomto pripade poistenie
zanikne po uplynuti jedného mesiaca odo dila doruéenia vyzvy poistnikovi

V pripade dojednania poistenia na dialku - poistenie nevznikne, ak nebude poistné zaplatené najneskér v defi za&iatku poistenia.

Dopinkové sluzby a
poplatky s nimi
spojené

V poisteni nie su uplatiované Ziadne dalsie poplatky suvisiace s doplnkovymi sluzbami

Dalsie vyhody -
asistenéné sluzby

Vo vSetkych produktoch cestovného poistenia st pre niidzové situacie poskytované poistenym osobam $tandardné asistenéné sluzby 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni.

Sposob vybavovania
staznosti

Staznost musi byt podand v pisomnej forme a riadne doruéena poistovatelovi. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. Poistovatel sa bude zaoberat kazdou staznostou
ktora splia nalezitosti podla Casti i, €. 16 VPP-CP 2012, resp. VPP-ZH 2012 ¢1.13. Poisteny a/alebo poistnik je povinny na poZiadanie poistovatela dolozit bez zbytoéného odkladu pozadované
do-klady k podanej staznosti. Ak staznost neabsahuje pozadovane nalezitosti alebo poisteny a/alebo poistnik nedolozi doklady, poistovatel je opravneny vyzvat a upozornit poisteného a/alebo
poisinika, Ze v pripade, ak v stanovenej lehote nedoplni pripadne neopravi pozadované naleZitosti a doklady, nebude mo2né vybavovanie staznosti ukonéit a staznost bude odlozena ako
zmatoéna

V pripade sucinnosti tretich strén a v pripadoch naroénych na presetrenie, méze byt tato lehota predizena maximalne na 60 kalendarnych dni.

Spristupiiovanie
informacii

Dalsie informacie su dostupné na www generalisk, resp. telefonicky na Kontakt centre 0850 111 117 (volania zo SR), +421 2 5857 6666 (zo zahranicia), e-mailom na generali@generali sk alebo
osobne na nasich predajnych miestach

V3etky informacie uvedené v tomto Iroﬁmﬂgrr‘ maju len \r\fav'maény charakter, pci’da\’ ide o prava a zavéazky poistovatela a poistnika/poisteného, tie sa riadia vyluéne ustanoveniami poistnej zmluvy, véeobecnych a
osobitnych poistnych podmienok, zmluviych dojednani a doloZiek, kioré st uvedené v poistnej zmluve, a s klorymi bol poistnik oboznameny pred uzavretim poistnej zmiuvy. Z informécii uvedenych v tomto formulari st
pre poistnika/poistencho uréene vyluéne informacie. ktoré si zaroven uvedené v poistnej zmluve a zmluvnej dokumentacii vybraného poistného produktu.

a povinnosti,

stnikovi vyplyva é povinnosti ustanovené vSeobecne zavaznymi pravnymi

predpismi pri predaji alebo sprostredkovani poistnych produktov




