 Priexvisko; menu iiii:) ‘ndzov firmy

|OKRESNY SUD_RUZOMBEROK

el hydlisho filica, 2isio demu; mesth
I Donéova 8., Ruzomberok

iespandeniéna adresa (ulica, Eisla oo, resto), akj Je ind ako advesa trvalého L:ska

Rodiné &sio / 16

3|5|9J9[5 5|9 9;

:Spdgob platenta

7000161375/818

3319392 e
33193,92

SKODA OCTAVIA

TMBCB212562258513

RK134AU

Okresny s

[id RUZOMBE]

@ i~ (> &l | N e

wwacres

;%Koiok v hodn

{Doslo: ) 3

-05- 201

......... krdt.......

[ Osobne podané  Referent
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KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insarance Broup, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika ™~ * ¥

SpoloZnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa,viozka.g:-3345/B s

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 zdk. £. 8/2008 Z.2 o poisfovnictve a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 2. z.

o finan&nom sprostredkovani a finantnom poradenstve a 0 zmene a dopinenf niektorych zékonov a v zmysle zdkona £.297/2008 Z.z o ochrane pred legalizdciou
priimov z trestnej innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplnenf niektorych z&konov (dalej len ,z4znam®)

Meno a priazvisko / Obohodné meno finandného agenia, sizoy E - mail Konakiny Telelin
|Mgr. Viera Frankova l IEHKOVBV@kpaS.COI’n I 0903 47 00 34 l

Trvalj pobyl (prechodny pobyt) / Mieslo podaikania / Sidio
|Komuné|na poistovia, a.s. VIG., Dongova 27., 034 01 Ruzomberok |
Primlntm(pripodnmei osobe} Regisiratng Eislo v Nirodag] banke Slovenska

[Roz || 2700101610 |

Ktory kond v mene spolofnosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 150z 31 595 545, (dale] laa _sarosirediovalel poislesia”)
a

s . 2 e s e R S
A Meao a priszvisko osoby, f—:.g B. Weap a priszvisko osody, Obchodué meno, ndzov privaicke] osoby,
klora sa imformala o mok poistania a Hinanbnych slufied % pre Mord md byl i poislonis e bori md byl § poisienis
|JUDr. Janka Majer&ikova |;~f ”Okresny sud Ruiomberokl
Trealj pobyl / Sidlo Konlakinf ialeldn ;i-% Trvalj pobyl / Sidio Kontaklny felolin
[ Hviezdoslavova 184711, 034 01 Ruzomberok | 044/4322390 | [Doncova 8., 034 01 Ruzomberok || 044 /4322390 |
Hodnd &slo / Détum narodeaia §t.prisl.  Lislo bankového G&u” ﬁ Fodnd &sho / 150 8. il Cislo bankového d8tu®
i
|726015/7751 |[sk]| . 35995599 ||sk || |
s Orub doklade Bislo dokladu | s Drub doklada Gislo dokladu
el iolobnasi | EH 313611 fé ot Tolsinost IoloEnos: L 1
-
pasid: | 19,12,2023 —I Vydar kjm: | Ruzomberok % Plain§ do: Vydanj kim: | [

e R

predsedkyna okresného sudu

&

Wl ah madzi osobon "A” 3 "B [ radinny pristusnik D iny sposob —> Specifikujte:
1af viacero moknosti siEazne] [X] ‘" je zamestmancom “8" ] spolumaiitel’

y vyu a finantné a poistovacie sluzby spolofnosti KOM| A poisfoviia, as. Vienna Insurance Group, (dale] lea JXlieal)

spisali tento zdznam o rokovanf sprostredkovatefa poistenia s kliertom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolofnosfou KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group.

i

R

Spdsob konlakiovania poisfovas s kEenlom:

[ ] wient sa akiivne ohldsit sam [ ] internet  [_] odporiicanie [ iny spbsab = Specifikuite: .

[] obchodnik - telefonicky kontakt [ ] banka [ listpodtou [ ] informatny leték - dotaznik crossel ing
KLIENT MA ZAILJEM DOJEDNAT NASLEDOVNG FINAKEN( SLUZBU/POISTENIE, RESE. ZMENU ¥ POISTNE) ZMLUYE: KLIENT MA YO ¥2TAHU K POISTNEJ ZMLUYE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Spsciliklte skonomickj ital, resp.
fiolo chos kliead} zikoany el vyuBlia pofadovanych finantnjch siuzieb, poislenia, alebo zmien v poisine] zmkve)
Fﬁrazové poistenie nemenovanych osdb prepravovanych MV P poistenie Grazu oséb

KLIENTOVE BOYODY PRE VVBEA FINANC. SLUZIER POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPAOSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORGEANIE SPAOSTREDKOVATEEA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA ALEBO SBORU POISTEN], KTORE MOZU By}
JE SYOJE ODPORGCANIE PRE YYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHD § PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DODJEDKANE ¥ POISTNEJ ZMLUYE A SPLRAJG POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT]:

Fspolupraca s KPAS P22000000

FOISTHE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) 7 HEADISKA POISTRYCH RIZIN:
smrt ndsledkom drazu, trvalé nasledky trazu, pind invalidita nasledkom trazu, GNL

VSEQBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTHE) ZWLUVE:

ﬂ poistoviia poskytne poistné pinenie zodpovedajlice primeranym nakladom na opravu alebo znovu zriadenie poskodenej veci v &ase vzniku poistnej udalosti |
OALSIE ¥THOOY, KTORE MOZU BYT DOJEINANE ¥ POISTNES ZMLUVE (POISTHOM FRODUKTEL

|

KLIENT ¥YSLOYNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FIMANENE-POISTHE SLUTBY {POISTNE PROCUKTY] AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOYATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH YYUZITIA:

F@, 1ZP, UP, CP
PREHLASENIE / POTYROENIE

Klient svojim podpisom potwrdzuije sprévnost a Gpinost tohto z&znamu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil so véeticymi informé
uvedenymi na str. £ 3. a 4. tohto zdznamu a Ze prevzal jeho kopiu. Na zaklade slobodus] vol'by kliesta je &slo pripravovans] poistas] zmlvy/poisinsho névria =

Klient berie na vedomiie, Ze tento zAznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmiuvy niektorej zo Zitastenych strdn v zmysle prisiuinych obtianskopravnych predpisov.
Klient zérovefi berie na vedomie, Ze informdcie nachddzajice sa v tomto zAzname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zkona £ 186/2009 Z. 7. o finantnom sprostredkovan a finaninom poradenstve a Ze budd
spraclvané v informatnom systéme sprostreckovatela poistenia, resp. spolotnosti KOMUNALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

Klient zdrovefi berie na vedomie, Ze jeho osobné Gdaje spracdva poistoviia poda § 10 zakona & 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a dopinent niektorych zakonov v spojent s § 47 zakona &, 8/2008 2.2 o
poisfovnictve a o zmene a dopinenf niektorych zakonov v znenf neskorsich predpisov.

Klient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 z4kona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov a bol ako dotknuté osoba pouteny o svojich prévach uvede-
nych v § 28 zdkona £. 122/2013 Z.2. o ochrane osobnych ldajov a o zmene a doplnenf niektorych zakonov. Zérovedi berie na vedomie, Ze fext poutienia je moZné najst aj na webovej stranke poistitea,

[ Sprostredkovatel’ poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikéciu poistnika na zaklade jeho dokladu fotoZnosti {OP/pas). ]

7
%/&»L"j

RuZomberku 2352014 Mgr. Viera Frankova JUDr. Janka Majeréikova
2 7
o e o 7
7 . Meno a priezvisk stredkovatela paistenia / pod
éa&g:f?;{:i 1’]40h0?_ (v pripade :in‘ azentua Szﬁlér: uv:;:a ;:niﬂas;:llsskfgsupli: Meno a priezvisko (pai(fév{dm pismom)/podpis klienta

2astupujice] tohto makléra)

* vypliioval len v ripade rokovania o mofnosti uzavrelia 2P ¢ - ;
INSTRUKC/A PRE SPROSTREDKOVATEL A POISTENIA! Tito stranu formulira (strana 1/4)je potrebaé vyplsa vEdy! (Tzn. pi rokivani o moiost uzavretia akéhokofvek druh poistenia) Okresny sud RU ZOMBER OK

BE POGecveerrrernrn hod T
Doslo: 2 3 -05- 2014

Kolok v hodn............krét.......prilohw,......
Osobne podané  Referent... M

CRLTTTTE PP S P




KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group -

2 ooy
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava < e e

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH,

KOMUMALNA @
poistiovia €

VIENNA INSURANCE GROUP zaplsana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd, Sa, v, & 3345/B
— . = s = e
. A . ) D.6. POG....corrrerereerirennen. hod 4400,
Dodatok €. ..... k poistnej zmluve &.
Doslo: 2 3 -(5- 2014
1210 212 (4]0 41710 [ 7] _ -
= Kolok v hodn............. krét.......prilofy.........
j Osobne podané  Referent......[. [0 ... |
Poistnik: = i =, bmm—" T ¥
= V' 2.0/7 k1=
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: !?l(_ﬂ,(_\fw ............ J ...... M”bfﬁﬁ/’ﬂb ................. 1
o
Rodné &islo, resp. ICO: ..... 5 jq;:?b?[} .........
o SEFW. 15 = f
Ulica, & domu, obec: ....... J 0*‘“‘OH-{J ..... CJ “)\/O ........ QA},&“H&IK@U ...........................

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovnych zmenach s G&innostou

od [Z13T0 [572]0 [7T%]

1. Poistnik podpisom Dodatku k poistnej zmluve dava s 0 h | a s na spracovanie osobnych Udajov v
informaénom systéme poistovatela na Ugely priameho marketingu poistovatela (najma informécie o
novinkéch, akciach a zlavach, ako aj o sttaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu:

[ ANO CINE

2. Poistnik dava v sllade s § 12 ods. 2 zékona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov s U h 1 a's, aby osobné daje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym préavnickym a fyzickym osobam podnikajicim v
poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a
zdruZeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovatela (zoznam
Zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych ¢lenskych
Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto
zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze uvedené Udaje sU spravne a pravdivé, zavazuje sa kazdi zmenu
bezodkladne oznamit' pisomne poistovatelovi. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajuce z tejto
poistnej zmluvy nemé uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, e by tak v buducnosti vykeonal,
bezodkladne to oznami poistovatelovi.

3. Podpisom Dodatku k poistnej zmluve potvrdzuje, Ze prevzal nasledovné poistné podmienky, ktoré
v plnom rozsahu nahradzaju VPP a zmluvné dojednania doteraz platné pre vy$sie uvedenu PZ:

?77"7"0"’4f’e”’;‘r*””;’t“"“’L*“””Df—‘wmf

Ostatné skuto¢nosti uvedené v poistnej zmluve zostavaji nezmenensé.

Poistnik podpisom Dodatku k poistnej zmluve potvrdzuje, e obsah Dodatku mu je znamy, s jeho obsahom
sUhlasi a na znak tohto Dodatok podpisuje.




