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Poistovatel Allianz - Slovenska poistovia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
1C0O: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stidu Bratislava |,
odd.: Sa, vioZka & 196/B

Poistnik

Rodné &islo / ICO [30854687 | Telefon | |

Egceé;i;iig }:nen o flmplementa\‘:’né agentiira MPSVR SR J

Titul pred Titul za

Meno |7 ‘menom i i menom I:

Ulica |Spitalska jStip.c. orz.[6 |

Obec |Bratislava ] PSC|81455 |

E-mail | |
@| | ‘

DT - kéd DT-kéd istnik je poistend osob : [

zamestnavatela :J zamestnanca ! roisnik e porstena osoba l:l " E "

Poistené osoby (pripadné dalSie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam paistenych osdb)
Datum narodenia

Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty
| RuZicka [Martin | I |
fBorgquvé IEUi!ﬁﬁ ZuzAvh @ f | |
jVeEeFa |Pave| | | ’
’Derco |Pavol I I ‘
|Sedélové - lSe:dcabva LAeRou 4 ®| l j
f Hrekova : I Maria l l |
gHaberIandové IDagmar I [ ’
iKIimant |Andrej } l [
[ Hodossy |Kristian | | ]
iDrgoncové I!ana I I i
|Koilér Ilakub I( | | |
| |

p
|
Datum uzavretia 1 14 |I 10 | | 2015 | Hodinaaminﬁtwmm——i—ﬁ] :

Poistend cesta a izemn4 platnost
ZaEiatokpoistenial 19 || 10 [. 2015 f Koniec poistenia f 73 || 10 |{ 2015 '
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6625842932
Dojednané poistenia
Eﬂ Poistenfe lieebnych nakladov v zahraniti ig Fixny balik poisteni
Pofet  PoCet

Sadzba v EUR osob  dni  Prirazka Poistné v EUR
dospeli/seniori | 1,700 [xhis _Ix[s x[] = 127/, |50
deti] oL I X[ x| A
D Poistenie nakladov na zachrannt &innost I , L I X [ | X , ] X I:l =[ ] , | |
D Pripoistenie batoZiny D ' f I X I ; X L | = J

Sadzbav%  Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR

["? Poistenie stornovacich Paistenie storno D , !l ' X I I ‘ ]: ’

- poplatkov 3pecial
Poistné spolu v EUR 127, ] 50
Uprava poistného Celkom
| | ] ! |0B10 | | i 10|% Upravapoistnéhov EUR | 12|, 175 |
Paget poistenych oséb spolu: 15 lednorazové poistné v EUR | 114{, |75 |

Poistenia dojednané na zéklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vieabecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistentné sluzby zo dfia 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pristudnymi k tarife dojednanej

touto poistnou zmliuvou.

Spraciivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytniit a umoznif ziskat kopiravanim, skenovanim alebo inym zaznarmenavanim
osabné (daje, ako aj dalsie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zakona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznadmeny so vietkymi
skutocnostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a dopineni
niektorych zdkonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zikon o ochrane osobnych Gdajov"). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve dava siihlas, aby si poistovatel spinil 0oznamovaciu povinnost podia § 15 a § 8 z3kona
0 ochrane osobnych dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poisfovatel
za tymto Gtelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je
Gcinna diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sthias so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spractivanim tretimi stranami v sdvislosti so spravou
poistenia, ltkvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaisfovniam za GZelom zaistenia; sGhlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajiicich z poistnej zmluvy a poas tejto doby nie je moZné ho G¢inne
odvolat. Pre pripad, Ze sii v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby,
ktorjch osobné Gdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sdhlas so spraciivanim svojich osobnych tdajov na Gcely
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukdzat poistovatefovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sthlasom dotknutych osb.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolhy sihlas so spracivanim svojich
osobnych Gdajov na Geely marketingu, reklamy a komerénej komunikdcie, v rozsahu: titul, mene, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomnéhe odvolania. Poistnik sti€asne sthlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gely marketingu, reklamy a komercnej komunikdcie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, 7e sihlas md3e kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatel{ovi.

Yyhlasenie poistnika: _

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmluvou riadia, boli 0zndmené
predloZenim ich vytlatku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmiuvy oboznamil. Poistnik
herie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmluvou, s mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovateli www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, e vietky uvedens dafe sG Oplné, pravdivé a nezamital Ziadnu
skutocnost tykajcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
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Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve képie, priom origindl dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostani kaZdy jednu kdpiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje,
%e bol pred podpisanim tejto poistnej zmiuvy obozndmeny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu
o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislusnd k poistnym podmienkam, ktord tvori si¢ast poistnej zmluvy ako jej priloha.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistnit zmluvu uzaviera vo viastnom mene;

g Ano D Nie, uzavreta v mene: | ‘

Potet priloch ~ Poznamky

il

|
|
|

Zaplatené dia -
14| [w0] 1 205 |
——” I

_ e T
Ziskatelské &islo / Podpis paistnika Podpis opravnenéha zastupcu
opravneného zastupeu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno 7
| 00046970 | IFincentrum |

MA Zislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika
| | |Smoroﬁ Ladislav |
Telefon Ziskatelské tislo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421907998342 | |00042440 | L |

A
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Priloha C. m K poistnej zmiuve €. |6625842932 |
Strana 1/1 RC /1O poistnika {30854537 J
N __ . Zoznam poistenych oséb
Poistené osoby Détum narodenia _
Priezvisko Meno def mesiac rok Cislo Baby karty
Kalinov Ludrnila ]
Sipkova Janette I
Kordosova 'Martina l
l
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Allianz ()

Slovenska poistoviia

Informécia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

v siilade s & 37 ods. 3 zdkona £, 8/2008 Z. z. o poistovnictve & ¢ zmene a dopineni nicktorych zakonov v zneni zakona ©. 186/2009 Z. 7.
o finanénom sprostredkovani a finanfrniom poradenstve a o zmene a doplneni niektorgch zakonov

informécie ¢ poistovatelov

Ohchodné rmeno a pravna forma: Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.
Nézovtitu, kde sanachddza sidlo poisfovatela: Slovenska republika
Sidlo: Dastojevskéhorad 4,815 74 Bratislava 1

1. Nézov poistného produkiu
CESTOVNE POISTENIE A ASISTENCNE SLUZBY

Poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a
asistenéné stuzhy zo diia 02.05.2013 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre cestovné poistenie zo diia 02.05.2013, ktoré sa vztahuji
na paistnd zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, TIX2, 21X2, 3IX2, 2PS2, SPEC2,
2P5Z2, 2PL2, ZR90Z, 4R902, TRR2, 2RR2, 4RR2, 1122, 2172, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ2,
IFAMZ, 2FAM2Z {dalef len PP},

2. Popis poistného produkiu
2.1. Poisiné rizika
V ramci cestovného poistenia sa poskytuje poistné krytie pre poistné
rizikd:
Poistenie liefebnych nakladov v zahranici (€l. 17 aZ 22 VPP-CP),
Poistenie Grazu (£l 23 af 28 VPP-CP),
Poistenie batoZiny (Z1. 29 aZ 33 VPP-CP),
Poistenie zodpovednosti za Skodu (£, 34 aZ 30 VPP-CP),
Poistenie stornovacich poplatkov (. 40 a¥ 44 VPP-CP),
Poistenie storno Spedal (8. 45 aZ 49 VPP-CP),
Poistenie nevyuFitej cesty (€. 50 a7 53 VPP-CP),
Poistenie doplnkovych asistencrych sluZieb (&1, 54 32 57 VPP-CP),
+ Poistenie nakladov na zichrannG &nnost (8. 63 aZ 67 VPP-CP).
Livadené poistenia je mozné dojednat v rozsahu pedla ustanoveni £l. 3

4 o & = & 2w

OPP.
2.2. Vihody produktu

+ neobmedzené krytie liefebnych nakladov v zahranid,

« profesionalne zakladné/doplnkové asistentné sluZby s celosvetovym
pokrytim, poskytované 24 hedin denne po cely rok,

s produkt s moZnostou volby:
- kratkodobéhe poistenia pre osoby vietkych vekowych kategorii,
- polreéného a celorodného poistenia pre dospelyich a deti,
- rodinnéhe poistenia,

« moZnost volby Gzemnej platnosti poistenia,

«  kratkodobé poistenie poniikame aj s okamZitau platnostou poistenia
(21. 4 ods. 3) VPP-CP alebo &l. 5 ods. 5) VPP-CP),

+  zimné Sporty zabhrnuté v Standardnom kryti,

«  moZnost dojednat rizikovil skupinu,

+  k poisteniu stormovacich paplatkoy, ako aj k poisteniu storne Spedial
ie automaticky dojednané aj bezplatné poistenie nevyuZitej cesty,

+  moZnost nahbasovania poistrej udalosti cez tefefn, prostrednictvom
internetovej strénky poistovatela alebo mobilnou aplikaciou,

Vseobecna charakteristika peistnéhe plnenia

Al vznikla povinnost plnit, je paistovatel povinng vyplatit paistné plnenie
uréené podla &, 12 VPP-CP, OPP a podrienok dojednanych v poistnej
zmluve. Peistné pinenie pre jednotlivé poistenia je blizSie Spedfikovans
v &l 17 aZ 67 VPP-CP. Hranica poistného plnenia je uvedend v €1 5 OPP,

2.4, Wluky 7 poistenia
Skody z pinenia vyligens sit uvedené v &, 14 VPP-CP, Dalie vluky pre
jednotlivé poistenia si uvedené v £l. 20, &. 26, €. 32, €. 37, ¢l. 43, &l. 48,
&.57 a &l 65 VPP-CP,

2.3

2.5. Upozornenie_na_mafnost s i oistryrm

plnenim

Poistovatel' je opravneny zniZif, zamietnut alebo odmietnut poistné
plnenie v zmysle 2L 13 VPP-CP. Dalej je poistovatel oprévneny poistné
plnenie zamietnut, a to v zmysle ¢l. 19 ods, 12} a 13) VPP-CP a poistné
pinenie zniZit v zmysle £l 27 VPP-CP,

Z poistenia zodpovednosti za Skodu mé poistovatel prave na nahradu
poskytnutéha poistného plnenia v zmysle ¢l. 39 VPP-CP.

3. Oboznimenie o ddsledkoch nezaplatenia poistného

Poistné podla uzavrete] poistnej zmiuvy v zmysle ¢l. 4 ods. 1) VPP-CP je
splatné pri uzavreti puistenia, ak nie je dojednané inak.

Lzavretie poistne] zrmluvy prostrednictvom prostried kov diafkovej komunikacie:
navrh poistnej zmluvy (dalej len ,navrh™) mbze poistnik prijat (akceptovat)
zaplatenim poistného (8. 5 ods. 1) VPP-CP). Platnest navrhu zanikne
a poistenie na jeho zaklade nevznikne, ak poistné nebude zaplatené vo vyske
jednorazovéha poistnéhe uvedengého v navrhu (riadme), a to v lehote
uvedengj v &l. 5 ods. 2) VPP-CP {vias).

4, Dopinkové administrativne siuZhy, kiorjch spoplatnenie nie je zahmuté
v poistnorn, poplatky s nimi spojené a spisob spristupfiovania informédil o ich
zmene

V pripade zaniku poistnej zmluvy podts ustanoveni &. 8 ods. 3) a 6) VPP-CP,
mé poistovatel pravo na poplatok sdvisiaci s ndkladmi na spravu poistnej
zmluvy (8. 8 ods. 93 VPP-CP).

5. Podmienky odstiipenia od polstnej zmluvy a vypovedania poistie] zmluvy
Podmienky odstipenia od peistne] zmluvy alebo vypovedania poistnej
zembuvy sl uyedené v &L & VPP-CP,

6. Spisob vybavovania stadnosti
Poistovatel prijima staZnosti proti jeho postupu pedané (istne alebo pisomne.
{Istne podand stafnost poistovatel zaznamend. Pisomni stainosf maze
staZovatel podat osobne, zaslat postou na adresu sidla poistovatela, pripadne
emailom na dialog@allianzsp.sk.
Zo stainosti musi byt zrejmy daturn jej podania, kto ju poddva, foho sa tyka
{predmet staZnosti) a Eoho sa stafovatel domaha. Ak je staZovatelom fyzicka
osoba, stafnost musT obsahovat meno, priezvisko a adresu bydliska fyzickej
osohy. Ak je staZovatelom prawnicka osoba, staZnost musi obsahovat nazov
alebo obchodné menc a adresu sidla pravnickej osoby.
Poistovatel je povinny prefetrif staZnost a informovat staZovatela o spdsobe
vybavenia jeho poZiadaviek ¢i ddvodach ich zamietnutia do 30 dni odo dia jej
dorufenia. Ak si vybavenie stainosti wZaduje dlhZie obdobie, je moiné
lehotu podla predchidzajiicej vety predl#if, o Zom bude stafovatel
bezadiladne upovedomeny.
V pripade nespokojnosti s vybavenim staZnosti sa staZovatel mdZe obratit na
Narodna banku Slovenska, ktora vykonava dohlad nad &innostou poistovatela.

Informa3cie uvedené v tomto formuldri neobsahuft Gping rozsah prav a povinnost,
ktory poistnikovi vyplive z uzavretia poistnef zrofuvy a nenahrddzajé infermacné
povinnosfi ustanovend vSeobecne zavdznpmi prévnymi predpismi pri predajs
alebo sprostredkovan poistriich produktov.

Tato inforrnacia o podmienkach uzavretia poisthej zmluvy bola schvilend dina
10.03.2014.
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Poistovatel:  Allianz — Slovenska poistoviia, a.s.
so sidlom Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava

I¢0: 00 151 700
(dalej fen ,poistovatel™)

a

Poistnik*:
Poistery: ak e ing-al sctnilc:

(dalej len ,odvolatel sihlasu™)

sa dohadli na dodatku k peistnej zmluve, ktory znie nasledovne:

&.1
Predmet dodatku

Poistovatel a odvelatel sihlasu sa dohodli, Ze odvolatel sihiasu tymto odvolava:

af udeleny sthlas so spracivanim svojich osobnych (dajov na fidely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie,
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne dslo, adresa elektronickej posty,

b/ udeleny sihlas so zasielanim koreSpondencie poistovatela na icely marketingu, reklamy a komerénej komunikécie
formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav.

a.2
Zaveretné ustancvenia

1. Tento dodatok k poistnej zmluve je neoddelitelnou sutastou paistnej zmluvy,
2. Ostatné Casri noistnei zmluvv. vratane vietkich poistnych podmienok tykajlcich sa poistnej zmluvy, ostavaji bez
zmeny.

Defi vyhotovenia tefpodotaika—T4. 102015

Podpis opravneného zastupcu

—— _Podpis odvolarela siilas
poistovatela (udtlafok pediatky)

* nehodiace sa pregkrtnite

R
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Navrhované riedenie z eFlZ, najma pre interné ticely.
!A!E%anz J(eslu‘mé— poist. f55?.584?932 ]

Odovzdavad protokof k Formuldru k uzatvaranym zmluvam (dale] len "eFUZ")

FINCENTRUM — obchodné meno: Fincentrum a.s., adresa sidla: Miynské Nivy 49/11. 16920, 821 09 Bratislava, Slovenskd republika,
T: +421 232 118 760, slovensko@fincentrum.com, www.fincentrum.com, I{0: 36 752 606, spoloénost zapisana v Obchodnom registri Okresného
stidu Bratislava |, oddiel Sa, vloZka £.: 4102/B, je v zmysle § 7 Zdkona FS a FP na zaklade povolenia NBS registrovana v zozname samostatnych
finannych agentov s registraénym &istom 50705 (vid' ¢ast']. DEFINICIE v prilohe eFZ).

(dajeosprastre
Obchodné meno/Priezviske  Smoroii Meno  Ladisfav Titul Ing.
Evideniné &slo 211 K0 8067719 (islo registrade NBS 148421

Miesto podnikania/sfdlo Nova Cubaviia 461, Nova Fuboviia, 065 11

Implementacna agentdra MPSVRICO 30854687 Register a &slo Zpisu PO
SR

martin.ruzicka@ia.gov.sk

Priezvisko  Ruzicka Meno Martin Titul ing.

Rodnédislo  830124/6250 Doklad totofnosti  OP {slo dokladu totoznosti EB269074

E-mail martin.ruzicka@ia.qgov.sk
Tymto ako Profesionalny klient (vid' ¢ast |. DEFINICIE v prilohe eFUZ) Fiadam, aby sa so mnou v dotknutych sektoroch sprostredkovania
finandnych sluZieb zaobchadzalo ako s Neprofesionalnym klientom (vid' €ast I. DEFINICIE v pritohe eFUZ).

Tymto vyslovne vyhiasujem, Ze som bol(a) oboznameny(d) so vietkymi podmienkami prisluinej finanénej sluzby, s pravnymi nasledkami
uzatvorenia prislusnej zmluvy o poskytnuti finantnej sluzby, ako aj so vetkymi déleZitymi skutotnostami tykajticimi sa uzatvaranej zmluvy.

Tymto vyhlasujem, Ze som bol(a) obozndmeny(d) so vietkymi prisludnymi informaciami v zmysle ustanoveni uvedenyich v eFUZ-¢, 7e eFUZ bol
vypIneny vylucne podla mnou poskytnutych ddajov a informacii, 7e som s cely eFUZ prefital(a) a dopinené idaje a vyhlasenia skontrofoval(a} a 5
jeho vietkymi ustanoveniami sihlasim.

Zaroveqi podpisanim tohto protokolu potvrdzujem pravdivost a iplnost vietkych ddajov a vyhldseni uvedenych v eFUZ-e, a potvrdzujem, Ze som
vykonal(a) kontrotu spravnosti uvedenych informadii v eFUZ-e, ktory mi bol poskytnuty. Vyhlasujem, 7e som bol{a) zoznameny(d) s li¢elom a
rozsahom spracovania. mojich osobnych ldajov a s mojimi prévami v pripade, ak by doslo k porudeniu zakonom vymedzenych povinnosti
prevadzkovatefom alebo sprostredkovatefom tychto vsobnjch udajov.

Tymto vyslovne Ziadam a stihfasim s poskytnutim eFUZ-u a informacif, ktoré sit v flom obsiahnuté, pripadne stivisiacej zmluvnej dokumentcie a
ostatnych informacii na inom trvanlivom médiu, ato :

v elektronicke] verzii na uvedeny e-mailovi adresu v eFUZ-¢, a tymto zéroveii potvrdzujem, Ze vy$ie uvedeny e-mail pravidelne vyuzivam, a
taktiez potvrdzujem, Ze tento e-mail a aj telefonne Cislo st moje, sti aktudlne a pravdivé

Bol som oboznameny(d) s tym, e mdZem vyuZit webovy portal Moj Sanén (www.mojsanon.sk), prostrednictvom ktorého mi mozu byt
spristupnené vietky dokumenty k poskytovanej sluzbe finanéného sprostredkovania.

Zarovei vyhlasujem, Ze som bol pouceny(a) o moZnosti vyziadat'si eFUZ a pripadné stivisiace dokumenty od Sprostredkovatela v listinnej
{pisomnej) forme.

Podpisanim tohto protokolu Cestne vyhlasujem, Ze som poskytol(a} svoje osobné tidaje a dalsie informdcie a vyhlsenia Sprostredkovatelovi v defi
spisania eFUZ (vid' Datum spisania eFUZ niZie), teda pred uzatvorenfm zmhuvy o poskytruti finaninej sluzby a taktie} Cestne vyhlasujem, Ze cely
eFUZ bol spisany a vietky relevantné informacie mi boli poskytnuté pred uzatvoreniim zmiuvy o poskytnuti finanénej sluzby.

o Miesto spfsania eFUZ:  Bratislava
Ditum spisania eFUZ:  14/10/2015

Podpls(y) KitentaPartnera (ZakonRého(nych) zéstupeu(ov), opatrovnikaloy) ~ — — Podpis Sprostredkovatels (resp. FINCENTRA)
{us.r.0. podpis konatela/opravnenej osoby}

TXFIRCENTRUM {origindl) / 1x Klient/Partner {original)
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Svojim podpisom na tomto protokole vyslovne patvrdzujem prevzatie jednéha vyhotavenia eFUZ spasobom uvedenym vySSie a potwdzujem, 7e
som vykonal{a) kontrolu spravnosti v fiom uvedenyich ddajov a prehlasujem tymto Gdaje v eFUZ-e za sprévne.

Podpis(y) Kienta/Partpefa (zékonného(nyich) zéstupau(ov) opatrownia(ov)) ~ Podpls Sprostredkovatefs (resp. INCENTRA) —
(5.0, podpis konatefa/opravnene] osoby)
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Navrhavané rieSenie z eFUZ, naimd pre interné tidely. ,
| stanz [ estovné post 6525882532 |

Odovzdavad protokol k Formuldru k uzatvdranym zmluvam (dalef len "eFUZ")

FINCENTRUM — obchodné meno: Fincentrum a.s., adresa sidla: Mlynskeé Nivy 49/11. 16920, 821 09 Bratislava, Slovenska republika,
T: +421 232 118 760, slovensko@fincentrum.com, www.fincentrum.com, IC0: 36 752 606, spoloénost zapisand v Obchodnom registri Okresného
stidu Bratislava |, oddiel Sa, viozka €.: 4102/B, je v zmysle § 7 Zakona FS a FP na zdklade povolenia NBS registrovana v zozname samostatnych
finan{nych agentov s registratnym gislom 50705 {vid'Cast I. DEFINICIE v prilohe eFUZ).

Ohbchodné meno/Priezviske ~ Smorori Meno  Ladislav Titul _ Ing.

Evideniné Hslo 1m Ko 43067719 (islo registracie NBS 148421

* Miesto podnikania/sfdlo Nova Luboviia 461, Nova Luboviia, 065 11

Impiementaina agenttdira MPSYRICO 30854687 Register a Gislo zdpisu PO ___
SR

martin.nizicka@ia.gov.sk

Priezvisko  RuZitka Meno Martin Tieul Ing.

Rodné fislo  830124/6250 : Doklad totoZnosti  OF {islo dokladu totodnosti FB269074
E-mail martin.rmzida@ia.qov.sk

Tymto ako Profesiondlny klient (vid €ast 1. DEFINCIE v prilohe eFUZ) Ziadam, aby sa so mnou v dotknutych sektorach sprostredkovania
finan¢nych sluieb zaobchadzalo ako s Neprofesionalnym klientom (vid'¢ast |. DEFINICIE v prilohe eFUZ).

Tymto vyslavne vyhlasujem, Ze som bol(a) oboznameny(a) so vietkymi podmienkami pristusnej finanénej sluzby, s pravnymi nasledkami
uzatvorenia prislusnej zmluvy o poskytnuti finaninej sluzby, ako aj so vietkymi déleZitymi skutotnostami tykajicimi sa uzatvaranej zmluvy.

Tymto vyhlasujem, Ze som bol(a) obozndmeny{a} so vietkymi prisluinymi informaciami v zmysle ustanoveni uvedenych v eFUZ-e, 7e eFUZ bol
vyplneny vylucne podfa mnou poskytnutych tidajov a informacif, Ze som si cely eFUZ predital(a) a doplnené udaje a vyhldsenia skontroloval(a) a s
jeha vietkymi ustanoveniami suhlasim.

Zaroven podpisanim tohto protokolu potvrdzujem pravdivost a dplnost vietkyich udajov a vyhlaseni uvedenych v eFUZ-e, a potvrdzujem, 7e som
vykonal(a) kontrolu spravnosti uvedenych informacii v eFUZ-¢, ktory mi bol poskytnuty. Vyhlasujem, Ze som bol(a) zozndmeny(3) s i¢elom a
rozsahom spracovania mojich osobnych idajov a s mojimi pravami v pripade, ak by do3lo k poruseniu zikonom vymedzenych povinnosti
prevadzkovatelom alebo sprostredkovatelom tychto osobnych tidajov.

Tymto vyslovne Ziadam a stihlasim s poskytnutim eFUZ-u a informacii, ktoré sii v fiom obsiahnuté, pripadne siivisiacej zmluvnej dokumentacie a
ostatnych informdcii na inom trvanlivom médiu, a to

v elektronickej verzii na uvedent e-mailovil adresu v eFUZ-e, a tymto zdrovefi potvrdzujem, %e vyiéie uvedeny e-mail pravidelne vyuZivam, a
taktieZ potvrdzujem, Ze tento e-mail a aj telefénne Cislo st moje, sti aktudlne a pravdivé

Bol som oboznameny(d) s tym, Ze mdZem vyuZit webovy portal Moj Sandn (www.mojsanon.sk), prostrednictvom ktoréhe mi mézu byt
spristupnené vietky dokumenty k poskytovanej sluzbe finanéného sprostredkovania.

Zarovefi vyhlasujem, e som bol poudeny(a) o moznosti vyZiadat si eFUZ a pripadné sivisiace dokumenty od Sprostredkovatela v listinnej
(pisomnej} forme,

Podpisanim tohto protokolu ¢estne vyhlasujem, Ze som poskytol(a) svoje asohné uidaje a dalsie informacie a vyhldsenia Sprostredkovatelovi v deft
spisania eFUZ (vid' Ddtum spisania eFUZ niZSie), teda pred uzatvorenim zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby a taktieZ cestne vyhlasujem, Ze cely
eFUZ bol spisany a vSetky relevantné informade mi boli poskytnuté pred uzatvorenim zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby.

Podpis(y) Klienta/Partréra (zékonného(njch) zéstupcu(ov), apatrovnika(ov)) Podpis Sprostredkovatela (resp. FINCENTRA)
(us.r.o, podpis konatela/opravnene; osoby)

TXHNCENTRUM {original} / 1x Klient/Partney (original)
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Svojim podpisom na tomto protokole vislovhe potvidzujem prevzatle Jednéhio yyhotavenla eFUZ spasohom uvedenym vySie a potvrdzujem, 7
som vykonal(a) kontrolu sprévnosti v iom uvedenyich ddajov a prehiasuiem tymto ddaje v eFU7Z-e za sprévne.

Podpisy) Kienta/Patnera (zakonnéhofrych) Zistipcu(ov), opatrovnika(ov)) ~ Podpis Sprostredkovatela fresp, FINCENTRA)
" (us.r.0. podpis konatela/opravnenej oschy)
2
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