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Paistnd zmluva

Cestovné poistenie a asistencné sluZby
Poisfovate! Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

1C0: 00 151 700, I DPH: SK2020374862, zapisané v obch. registri Okresného stidu Bratislava |,
odd.: Sa, vioZka €. 196/B

Dojednana tarifa 112 I

Poistnfk

Rodné &slo f1C0 !30854687 ’ Telefon ! 1
zssg;ziz {n eno [!mpiementa&né agenira MPSVR SR ]

Titul pred Titul za
Meno | menom | | menom |
Ulica iﬁpitélska ]SGp.E.} wwwwwwwwwww Ori. i6 _;j
Obec |Bratislava E p56|8?455 l
E-mail E ;
, e : |

g;n;:;iévateih ?;n;é(;ianca | Poistnik je poistens osoba D ano E nie

Poistené osoby (pripadné daSie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych ostb)

Dawm narodenia

Priezvisko Meno deRi mesiac rok Cisio Baby karty

|Ruzitka [Martin [240183 | |
|Borgulova | zuzana |090482 | |
|VeEeFa IPavel l 120979 l I
Derco {Pavol 280884 ] }
|Sedalova Barbora 1290685 i |
| Hreskova [maria |280487 } |
|Klimant |Andrej |290983 | ]
I Hodossy i%(ristian i29088{) | ]
{Drgoncova l1ana [241085 | |
fKordeéové !Martina |1 30880 i ]
| ] | i |
| I l ! J
Datum uzavretia ‘ 20 | _ E 11 [ _ j 2015 } Hodina a miniita uzavretia E :

Poistend cesta a (zemné platnost

Zadiatok poistenia| o2 } - I 13 !5 ‘ I 2015 ] Koniec poistenia | 06 i - l 12 | ‘ | 2015 ] '

Zona A g Zéna B D

Rizikové skupina D

Zéna € D

sRo{ ]

CeloraZné poistenie D Polrocné poistenie D
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66259357593
Dojednané poistenia
Poistenie liefebnych nékiadov v zahranici [>§ Fixny balik poistent
Pofet  Podet

a s

SadzbavEUR oséb  dni  Prirdzka Poistnév EUR
dospelifseniori I El , |?O_O ] X 110 } X [S I X D —,;[ 85& . [00 }
] deti] ][ [ x| IxL] = L
L] Poistenie nakladov na zachranni ginnost ! J , f X I | X ’ | X D xl i , ‘ I
D Pripoistenie batoZiny ‘ D ’ ; | X l i x] i .—:[ l ‘ I ]
' Sadzbav¥®%  Poistna surma cestovnej sluZby v EUR
Poistenie stornovacich Poistenie storno - =
Dpopiatkov §p;ciét U 3 %] B = . |
Poistné spolu vEUR | 85|, [oo |
Uprava poistného Celkom
P ] ioﬁu} i ! | | 10|% UpravapoistnéhovEUR | 8] RE
. lednorazové paistné vEUR | 76}, [50 |

Poistenia dojednané na zéklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistenné sluzby zo dita 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pristusnymi k tarife dojednanej
touto poistnol zmiuvoul.

Spraclvanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnif a umoZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Gdaje, ako aj daldie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zakona & 8/2008 Z.z. o poistovhicive a o zmene
a dopineni niektorych zikonov v zneni neskoriich predpisav. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vietkymi
skutonostami vyphyvajicimi z § 15 ods. 1 zdkona £ 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a dopineni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane osobnych Gdajov™). Poistnik svojim
podpisom na tejio poistnej zmluve dava siihfas, aby si poistovate! spinil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zékona
o ochrane osobnych (dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poisfovatel
za tymto Gelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, prifom zmena zoznamu je
Udinnd diiom zverejnenia zmeny na webovomn sidle. Poistnik ddva poistovatelovi sGhias so spristupfiovanimy/poskytovanim
tychto ddajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spractvanim tretimi stranami v sivislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vyméhanim pohladavok a zaisfovniam za 0felom zaistenia; sihlas sa udeiuje na
dobu do vyspariadania vietkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pofas tejto doby nie je moZné ho G&inne
odvolat. Pre pripad, Ze sG v poisinej zmiuve uvedené osobné (daje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osaby,
ktorych osobné (daje poskytol, udelili predchéadzajici pisomny sihlas so spraciivanim svojich osobnych Gdajov na GZely
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukdzat poistovatefovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sihlasorm dotknutych osob. .

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve diva poisfovatelovi dobrovolny sthlas so spraclivanim svojich
osobnych Gdajov na Ggely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne €islo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomnéhe odvelania. Poistnik sii€asne sihlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na GZely marketingu, reklamy a komerénej komunikécie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratlkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze stihlas mdZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
ozndmenim adresovanym poistovatefovi.

Vyhlasenie poistnika: .

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmiuvou riadia, boli oznamené
predloZenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmiuvy oboznamil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmiuvou, st mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje sit Uplné, pravdivé a nezamlZal Fiadnu
skutoCnost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
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Tato poistna zmiuva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, priCom original dostane poistovatel*
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostan( kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje,
Ze bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu
o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prisludnd k poistnym podmienkam, ktoré tvori stiCast poistnej zmluwvy ako jej pritoha,
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zdkona ¢ 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej dinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zékonov v znent
neskorsich predpisov poistnd zmiuvu uzaviera vo viastnom mens:

g—i Ano [} Nie, uzavretd v mene; }

Poletpriloh  Poznamiy

!L:j |
|
|
|

Zaplatené dna
(30| |11 | 2015 |-

"

Fiskatelské &islo Podpis poistnika | Podpis opravneného zastupcu
opravneného zastupcu , poistovatela (odtlalok pediatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

l 00046570 f l Fincentrum |
MA dislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika ' |

i21 11 f ISmoron Ladislav ' , I
Telefén ' Ziskatelské &islo opravneného zastupcu poistovatela 2

4421907998342 | 00042440 ! ]
L




Slovenska poistovia

.. 6625935793

- oodvolani siilasu na marketingové dgely

Poistovatel:.  Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.
so sidlom Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava
{C0: 00 151 700
(dalej len , poistovatel™)

a

Poistnik®

- aleie-ingakopoistaic:

..................................................................................................................................................................

ROONE TISIor et s s s st esae bR s s e o8 e arb bt
(dalejlen ,odvolatel stihlasu™)

sa dohodli na dodatku k poistnej zmiuve, ktory znie nasledovne;

1
Predmet dodatku

Poistovatel a odvolatel sdhlasu sa dohodli, Ze odvolatel sGhlasu tymto odvolava:

af udeleny sahlas so spraclvanim sveijich osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie,
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefénne Cislo, adresa elektronickej posty,

b/ udeleny sthlas so zasielanim koreSpondencie poistovatela na Glely marketingu, reklamy a kemerCnej komunikacie
farmou elektronickej posty alebo formou sluZieb krétkych sprav.

d.z
ZavereZné ustanovenia
1. Tento dodatok k poistnej zmiuve je neoddelitelnou sidastou poistnej zmluvy. _
2. Ostatné Casti poistnej zmluvy, vritane vietkych poistnych podmienok tykajlcich sa poistnej zmluvy, ostavaji bez
zmeny.

Defi vyhotovenia tohtg dodathu:

/’odpis odvolatet sihlasy Podpis opravneného zastupcu
. poistovatela (odtlacok petiatky)

* nehodiace sa preskrtnite
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Zaznam o rokovani

financného agenta s klientom pred uzatvorenim poistniej zmiuvy - postidenie klienta
v zmysle § 35 zak. & 186/2000 2.z, o finantnom sprostredkovant a finantnom poradenstve
a o zmene a dopinent niektorich zdkonov (dalej len , Zaznam™)

Ing. Ladislav Smorofiffincentrum as.

Meno, Priezvisko f (Obch. meng, Nazov:
Trvaly pobyt, Miesto podnikania / Sidlo: 085 11 Nova tubouna 461/ Miynske Nivy 4971, 16920, 82109 Bralisiewa .
a

Prévna forma (pri POY; J
Regismalnddislo: M - {dalejlen ,finandny agent™)
ktory kona na zaklade pisomnej 2miuvy, predmetorn ktorej je vykon finanZného sprostredkovaniavy hradne pre spolognost
Allianz - Stovenska paistoviia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratistava, ICO: 00 151 700, zapisand v Obchadnorn registri Okres-
ného siidu Bratislava , oddiel: Sa, viozka Jsto: 196/B {(dalej len  Allianz - Slovenskd poistoviia, a.5." alebo ,ASP™)

&

Meno, Priezvisko / Obch. meno, Nazov: Implementaing agen@ra MPSVR SR e
Trvaly pobyt / Sidlo: _§pztalska 6 Bransfava 81455 ~
Datum narodenia / 1C0: 30854687 (dalej en ,,khent“)

spisali tento zdznam o poZiadavkéch a potrebach klienta, ;eho skusenest;ach a znalc:stlach tyi\ajsicsch sa poistertia, ktoré je
predmetorn sprostredkivanej poistng] zmiuvy so spolofnostou Allianz - Slovenskd poistovia, a.s. a o jeho finantnej situdc,
a to s ohladem na povahu poistenia, ktoré je predmetor sprostredkévane] poistnej zmluvy.

1} Klient md zaujem dejednat si poistenie pre tieto rzikd Specifikuite riziko a poistad sur):

W ndurh pOISIDRI ZMIGYY e : - :

2} Skisenasti a znalosti klienta tykapice sa poistenia, o ktoré ma zdujem; ¢ j., mé klient predchadzajice skisenosti
a znalosti vztahujlce sa k takému typu poistenia, ak ano, aké?

Kient mé predehadzajice skisenost, mal zmluve CP s ASP e

3) Klient ma vo vziabu k poZadovanému poisteniu tieto Specifické poZiadavky:

4) Khient vyslovne odmietol poistit nasledujiice rizika, a to aj napriek skutofnosti, Ze na moZnost ich poistenia bol
zo strany finanéného agenta upozorneny;

5) Sprostredkovany poistny produkt a ddvody, na zaklade ktorych finangny agent, v stivislosti s poZiadavkarni klienta
na poistenie, poskytuje svoje odporiianie pre wiber daného poistného produkeu:

6) FinanCnd situacia ldienta, t. . poznd klient svoju financnd situdciu a s ohladom na to, uvedomuje si rozsah finangnych
zavazkov, ktoré mu budd vyplyvat zo sprostrediovavaného poistného produkiu? Ak ide o produkt investiéného
Zivotného poistenia, pozna klient pripadné finanéné rizikd, ktoré si s takym poistnym produktom spojeng?

7} DaBie informacie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta:
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Informacie pre klienta
vzmysle § 32 zikona €, 186/200¢ Z.z, o finantnom sprostredkovant a finandnom poradenstve
a 0 zmene a doplnend niektorych zékonov
1) Informacia o existencii akéhokolvek pefiaZného alebo neperfaZného plnenia, ktoré prifima finangny agent za finaniné
sprostredkovanie prisludnef poistnej zmluvy od ingj oseby ako je Klient:
Finandny agent takéto penainé alebo nepefaing plnenie za sprostredkovanie prisluine] poistnej zmiuvy od ASP

gjprijima / ﬂneprijﬁma*

2} Klient ma moZnost poZiadat firanéného agenta o informaciu ohladne vy § ky pefiaZného pinenia alebo nepefiaingého
plnenia, ktoré prijima financny agent za sprostredkovanie poistnej zmluvy' od ASP, prifom klient o takito informéciu
finanfného agenta g

Qﬂiiada ! neiiada*‘

Ak klient o takilte informaciu Ziada, finaniny agent poskytuie Kientovi nasledavni informédu o vike pefiaZnéhio plnenia
alebo neperiaZného pinenia, ktoré prijima finantny agent od ASP za sprostredkovanie paistnej zmiuvy™

3} informacia o priemerne] viske nakladov na finaniné sprostredkovanie pri jednotlivich odvetviach Zivotného
poistenia®
[v} Sprostredidivany poistay produkt patri o POIStNENO OVEIIA! _..._........ocoe ot esoee

[v] Priemernd viska ndkladov na finanéné sprostredkovanie pri uvedenom poisinom odvetyi:

informaécie pre potencionalneho klienta a klienta
vzmysle § 33 zdkona &, 186/2009 Z.z. o financnom sprostredkovani a finan&nom poradenstve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

1) Podrnienky sprostredkivaného poistného produktu a pravne ndsfedky uzevrstia poistnel zmiluvy s definované ustanoveniami
Gbéianskeho zdkonnika, poistne] zmluvy, ktorou sa dany produkt dojednava 2 poistngch podmienok a dalSich dokumentoy,
na ktoré sa také poistnd zmiuva odvoldva, ‘

2} Uzavretim poistnej zmiuvy, ktore] predmetom je sprostredkovivany poistng produkt, vznikad klientovi niroky z poistenia za
podmienck uvedenjch v poistne] zmhyve a zdroved povinnest platit poistné vo viSke dobodnute] v poistne] zmiuve,

3} ASP je zko poistoviia poavinnd pri poskytovani posstngch produktov dodriiaval podmienky stanovené 23k, £, 8/2008 Z. z.
o poistovnictve a o zmene & dopineni niektorjch zakonov, ktory ziroved urEuLa sinésob a systém ochrany pred zlyhanim
poistovni privykane ich €innosti. Dozor nad Ginnostou ASP vykondva Nérodné banka Slovenska gNBS}.

4) Financny agent je zapisany v registri, podregister poistenia alebo zaistenia, zoznam viazanych finantnich agentov vedengm zo
strany Narodnej banky Slovenska. Registraéné Eislo finanZného agenta je uvedend na prvej strane tohto Zéznamu. Udaje
o finanfrom agentovi je moZné overit na internetove strinke NBS vaww.nhs sk,

5) Financny ?em nema na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach Allianz - Slovenisks poistoviia, 2.5 kvalifikovan( dfas®,
Zaraven Allianz - Slovenska poisfoviia, a.5. alebo osoba oviddajica Allianz - Slovenské poistovita, a.5. nemd na zékladnom imani
alebo hlasovacich pravach finandného agenta kvalifikovant 0¢ast .

&) Klient mbie podaf staZnost na vykondvanie financného sprosiredkovania finang€nym agentom pisomnou formou na adresu
Alfianz - Stovenska poisfovna, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava. Osobitnym gredpisom upravujicim mimosidne
vyrovnanie sporov vyphyvajicich z finanfného sprostredkovania poistenia je zikon €. 420/2004 2.z. o mediécii a o doplneni
niektorjich zakonov, resp. zakon ¢, 244/2002 7.2, o rozhodcovskom konani v zneni neskordich predpisav.

7) Podstatng naleditosti poistnej zmluvy sti definované ustanaveniami ObSianskeho zékonnika (0} a poistnej zmiuvy, ktorou sa dang
produkt dojednava (v zmysle OZ poistn zmluva obsahuje najma vyisku poistnej sumy, v pripade poistenia osh wyiku zarufene
poistnej sumy; visku poistného, jeho splatnost a & ide o jednorazové poistné alebo bezné poistné; poistnd dobu; tdaj o tom,
¢i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia ostb sa bude opravnerd osoba podielat na vinasoch poistovatela a akym sposobom;
priva a povinnosti poistovatela, poisteného a foho, kto s poistovatelom uzavierg pokstnd zmbavi; vk odlkupne] hodnaty, ktord
poistovate{vyplati v pripade poistenia 0s8b pri prad@asnom ukontend poistenia).

Kiient svofim podpisom potvidzuje spravnost a Gplost tohto Zézramu. Zarover svojim podpisorn potvrdzuje, 7e vetky informacie
vzmysle tohte Zaznamu mu boli posEynutévdostatoEmm Easovoarm predstihy pred uzatvorenim poistnej zmiuvy, ktoref predmetom
je sprostredkivany poistny produkt a Ze so vietkymi informiciami uvedenymi v tomto Zazname sa oboznamil a Te prevzal kdpiu
tohite Zdznamuy, Klient berie na vedomie, Ze informacie nachddzajlice sa v tomto Zazname poskytuie finanénému agentovi v zmysle
zakana €. 186/2009 Z.z. o finantnom sprostredkovant & finantnom poradenstve a o zmene a dopinent niektorgch zakonov a Ze budy
spracivané v informaénom systéme finanfného agenta, resp. ASP, Klient zéroven berie na vedomie, 7e tenta Zaznam nie je ndvrhom
ra uzavretie poistne] zemiuvy niektorej 2o 208astiengch strén v zmysle prisluSnych obZianskoprdvnych predpisov.

v Bratistave — diva: 30112008

P }pis@ﬁenta podpis finanCného agenta
i Wplﬁuje’s’a v pripade uzavierania zmiidv nedivotného poistenia
4 wpltwje sa v pripade uzavieraniv 2enitiv neZivotného poistenia na zdklode poZiadavky klients
# wyplituje sa v pripade vzavieranio zmidv Zivatného poistenia
9 & zép;’sm. d) zékona £. §/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene o dophneni nicktorych zdakonoy
* hodiace sa oznacte krizikom .

TLE. 5166 allegro
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Navrhované riedenie 7 eFUZ, naimi pre intemé diely.
[attian Jcestamé paiss. 625935793 ?

Odovzddvaci protokol k Formuldry k uzatvéranym zmluvdm (dalej len "eFUZ")

FINCENTRUM - obchodné meno: Fincentrum a.s., adresa sidla: Miynské Nivy 49/1L. 16920, 821 09 Bratislava, Stovenska republika,
T: +421 232 118 760, slovensko@fincentrum.com, www. fincentrum.com, 1C0: 36 752 606, spolonest zapisand v Obchodnem registri Okresného
sty Bratislava I, oddiel Sa, viozka ¢.: 4102/B, je v zmyste § 7 Zikona FS a FP na zdklade povolenia NBS registrovand v zozname samestatnych
fi ﬂancnych agentovs regsstracnym tislom 50705 {vid Tast 1. DEFINICIE v prilohe eFUZ),

Obdmdnemenali’nezv:sko Smorofi Meno  Lladislav Titul Ing.

Evidendné &isto 2111 ICo 43067719 Cislo registracie NBS 148421

Miesto podnikania/sidlo Nova Luboviia 461, Nova Luboviia, 065 11

Obchodné meno implementacna agentiira MPSVRICO 30854687 Registera &islo zdpisuPQ -~
SR
E-mall martin.ruzicka@ia.gov.sk

Priezvisko  Rufitka Meno Martin Titul Ing.
Rodné isle  830124/6250 Doklad totoinosti  OP {isto dokladu totoZnosti EB269074
E-mall martin.ruzicka@iazasi.gov.sk

Tmto ako Profesiondiny klient (vid Zast 1. DEFINICIE v prilohe eFUZ) Ziadam, aby sa so mnou v dotknutych sektoroch sprostredkovania
finantnych slufieh zaohchidzalo ako s Neprofesionainym Klientom (vid' ¢ast 1. DEFINICIE v prilohe eFUZ).

Tymto vystovne vyhlasujem, Ze som bol(a) obozndmeny(d) so vietkymi podmienkami prislusnej finan¢nej stuzby, s pravnymi nésledkami
uzatvorenia prislusnej zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby, ako aj so vietkymi doleZitymi skutoCnestami tykajicimi sa uzatvdranej zmluvy.
Tymto vyhlasujem, Ze som bol{a} obozndmeny(d) so vietkymi pristuSnymi informaciami v zmysle ustanoveni uvedenych v eFUZ-e, 7e eFliZ bol
vyplneny vyludne podla mnou poskytnutych Gdajov a informécii, Ze somsi ceiy eFUZ predital(a) a dopinené Gdaje a vyhldsenia skontroloval{a) a s
jeho vietkymi ustanoveniami sthlasim,

Laroven podpisanim tohto protokelu potvrdzujem pravdivost a Gplnost vietkych Gdajov a vyhlaseni uvedenych v eFUZ-¢, a potvrdzujem, Ze som
vykonal(a) kontrolu spravnosti uvedenych informdcii v eFUZ-e, ktory mi bol poskytnuty. Vyhlasujem, Ze som bol(a) zoznameny{d) s tilelom a
rozsahom spracovania mofich osobnych tdajov a s mojimi prévami v pripade, ak by dodlo k poruseniu zakonom vymedzenych povinnosti
prevadzkovatelom alebo sprostredkovatefom tychto osobnych ddajov.

Tymto wslovne Zadam a stiblasfm s poskytnutim eFUZ-u 3 informdcii, ktoré sti v iom obsiahnuté, pripadne stivisiacej zmluvnej dokumentacie a
ostatnych informacif na inom trvanlivom médiu, a to

v elektronickej verzii na uvedend e-mailovd adresu v efUZ-e, a tymto zdroven potvrdzujem, Ze vyisie uvedeny e-mail pravidelne vyuzivam, a
taktieZ potvidzujem, Ze tento e-mail a 3 telefnne islo s moje, st aktudlne a pravdivé

Bol som obozndmeny(d) s tym, Ze méZem vyuZit webovy portdl Moj 3anén (www.mojsanon.sk), prostrednictvom ktorého mi mdZzu byt
spristupnené vietky dokumenty k poskytovanej stuibe finanéného sprostredkovania,

Laroven vyhlasujem, Ze som bol poueny(d) o moZnosti vyZiadat si eFUZ a pripadné suvisiace dokumenty od Sprostredkovatela v fistinnej
{pisomnej} forme.

Podpisanim tohto protokolu {estne vyhfasujem, Ze som poskytol(a) svoje osobné ddaje a dalSie informdcie a vyhldsenia Sprostredkovatefovi v def
spisania eFUZ (vid Détum spisania eFUZ niZSie), teda pred uzatvorenfm zmluvy o poskytnut( finantnej sluiby a taktieZ cestne vyhlasujem, Ze cely
eFUZ hol spisany a vietky relevantné informadcie mi boli poskytnute p{g@g/zit/yorenim 7miuvy o poskytnuti finanénej stuzby.

Détum* 2 miesto** podpisu protokolu: 7 Miesto spisania eFUZ;  Bratistava
e o i ' Ddtum spisania eFUZ:  30/11/2015
- Podpls(y) Klienta/Partnera (z&konného(nych) zdstupcu{ov), opatrovnika(ov)) Podpis Sprostredkovatefa (resp. FINCENTRA)

{u s.r.0. podpis konatela/opravnenej osoby)
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Havrhované riesenie z oFUZ, najmad pre interné Gcely,
Wine o lesewepos e ]

Svojim podpisom na tomto protokole vysiwne potvrdzujem prevzatie jedného vyhotovema eFUZ s;m&sobam uvedenym vy§§ae 2 potvrdzujem, ie
som vykonal{a) kontrolu sprévnosti v fiom uvedenych tdajov a prehlasujem tyimto Gdaje v eFUZ-e za sprévne.

Ddtum* a miesto** podpisu,m*ﬁk?l; L Miesto splsania efUZ  Bratislava
e A Ditum spisania eFUZ:  30/11/2015
Podpis{y) Klienta/Partnera (zékannéhe(nych)zést;pcu(ov)opat;omika(av)) Podpis Sprostredkovatefa {resp. FiNCENTRA)

{u s.r.0. podpis konatela/opravnenej osoby)
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