KOMUNI\U;Q& ;
\ -
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POIS:’E:NCE ke
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava 5 —— oo o

3 45, DIC: 2021097089, IC DPH: o ] ) . o
? Ooio:z‘.l\::t‘sjes ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Ok'resného sudu Brahs]av_a I’, oddlel.ls_a’, Ylozg‘it?{e:‘;i‘:nslf/y)
Bgnkové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Cislo poi j

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s udinnostou
od |[0[1][0]2[2][0]1]6]

do [3[1]0]7]2][0]1]6]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

¢islo

[5[1/9]o0fof2]5[8[5]8]

S
Spojena Skola Budovatel'ska 1309 Vranov n/T Poistnik
Budovatelska 1309, Vranov n/T, 09301 adresa
42089816 ICO
bankové spojenie
00574495512 Cislo telefénu
zastupeny Paedr.Katarina Vasilova

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a 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 uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh poCas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na

poistenie sa vztahuju V$eobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len
ustanoveni § 52a ods. 2 zakon
niektorych zakonov.

Kazda osoba, ktora spifa podmienky tejto poistne; zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
a C. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom trazu 3320 EUR |1 ,eg EB;
- Trvalé nasledky Urazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR |17 cEn
- PInd invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10

- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov drazu — prislugné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

. . : Jednorazové o Upravgné. ' . Jecljnorazove ’
Pocet poustenych poistné na 1 'np | iednorazove poistné | _ | poistné za pracovne
pracomyeitmiost pracovné miesto UNP na 1 pracovné miesto miesta spolu

3 6,64 EUR 6,64 EUR 19,92 EUR




2006 BrjeanNa

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou dita dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér v8ak od 0:00 hodiny dra nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a koncCi najneskor o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskoér v den ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia 0 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 poistoviia, 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 dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych Udajov v informaénom
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 / [ INIE.

b) Poistovria informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spracuva podla § 10 zakona ¢&. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpeéenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 2.z o ochrane
osopnych udajov a o zmene a doplpeni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o
2vgjlc:1 pré’vqct':tuv’eienyﬁh v § 28 zékona ¢&. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene

opineni niektorych zakonov. Zarover berie n ie, Z denia j >né naist ai
webovej stranke poistovne. a vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na

c) Ponstmk, vyhlgsu;el, ze végtlfy ogpoyede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vSetky dalSie
uvc_adene' Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazda zmenu bezodkladne oznamit pisomne
ponst’o_vr)l. Polfial' nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle

Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sum i i istné
] ale
plnenia zo strany poistovne. P : SR et it oo

Vo Vranove n. T. , diia 29.1.2016

........... Qrrrreerttetteitatatiettitatanannaanns “emssescesseesitaasettatrrtennseanannnnansasanannn

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
[1[0[1[1[3[8[6[1[1]8




JNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
Jocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B

KOMUNALNA (8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

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

vyhotoveny v silade s ust. zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. €. 186/2009 Z. . o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zdznam*)

Meno a priezvisko / Obchodné meno finanénéhe agents, ndzov

E - mail Kontaktny telefdn

| Bc. Anténia Tomasova

tomasovaa@kpas.sk | I l

Trvalj pobyt (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

| Namestie slobody 2, 093 01 Vranov nad Toplou

Prévna forma (pri podnikajiicej osobe)

Registraéné Eislo v Nérodnej hanke Slovenska

|ROZ

|[1011386118 |

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IG0: 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel poistenia“)

a

A. Meno a priezvisko osoby,
ktora sa informuje o moznostiach poistenia a finannych sluzieh

Obchodng meno, nazov pravnickej osoby,
pre klori ma byl uzatvorené poistenie

B. Meno a priezvisko osoby,
pre ktord mé byt uzatvorené poistenie

H |

LSpojené Skola Budovatelska ’

Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny felefon ~ Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telefdn
| Budovatelska 1309, Vranov n/T, 09301][ |
Rodné Gislo / Dtum narodenia §t.prisl.  Cislo bankového étu* Rodné gislo / IC0 St.prisl,  Cislo bankového étu*
| |[s]| 142089816 Ll l
i T |OP| s Bl = =
Platny do: Vydany kym: —l Platny do: | Vydany kym: I

Vztah medzi osobou “A” 2 “B":
(aj viacero moinosti siitasne)

[[7 iny sposob > specifikujte: >
[] spolumaiiter

[ rodinny prislusnik
D “A” je zamestnancom “B”

statutarny zastupca

ktory ma v umysle vyuzﬂ resp. vyuziva ﬁnancne a poistovacie sluzby spolocnosn KOMUNALNA poustcvna as. Vuenna lnsurance Group (dalll len kliunl‘)

spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Sposeb kontakiovania poistowne s kiientom:
[Jintemet  [] odporacanie [ ] iny spésob = specifikuite:
(] oochoanik - telefonicky kontakt [_] banka [ ] listpostou  [_] informagny letak - dotaznik

KLIEKT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVND FINANGNO SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZWENU V POISTNEJ ZMLUVE:
ltsto chee kiient)

[ iient sz aktivne ohissil sam

Cislo poistnej zmluvy (v pripade 7e existuje), v ktorej ma klient zaujem vykonat' zmenu:

KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (spenﬁkuﬂe eknnnminky (cel, resp.,
zékonny el vyuzitia pozadovanych finaninych sluzied, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve)

Urazoveé poistenie uchadzagov o zamestnanie

ZIADNE

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORVCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKY
-
JE SVOJE DDPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAM:

Najvyhodnejsia ponuka

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNES ZMLUVE [POISTNY PRODUKT) Z HUADISKA POISTY'DH RIZiK:

ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN], KTORE mazv Byt
DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJG POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

Su, TNU 1Ua ENL.

S

~—~—

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE v POISTNEJ ZMLUVE:

Poistoviia v pripade draze vyplati poistenému poistné pinenie.

DALSIE VYHODY, KTORE M7 BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

Ziadne

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK

UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

Ni¢

=

L L L

PREHLASENIE / POTVRDENIE
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a plnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kdpiu. Na ziklade slobodnej vol'by klienta je Gislo pripravovanej poistnej zmluvy/

poistného navrhu =»

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zigastnenych stran v zmysle prislusnych ob&ianskopravnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a Ze budd
spracivané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. i

Klient zaroven berie na vedomie, Ze jeho osobné tdaje spraciva poistoviia podra § 10 zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spmem,so zaldmgm €.39/2015Z.z.

o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnycn (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknulq soba p,ouéeny 0 svoplchvpravach uvede-

nych v § 28 zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane 0sobnych Gdajov @ 0 zmeng @ dortnan? ninlabnrfinh ~Alimmac FdomiiaX basin o sondomsie Sodoid conXonte f ot 2t

——

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s dostatoénym asovym predstihom pred uzavrel
0 délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevz

Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim

o Vranove n/T 29.1.2016
dna LR 74 TP E A Y, - I
et R T, F‘ '..H" /
T Meno sRﬁm,wms(rqdkevaterqpmsfema/ podpis
P (') deming andfify agentas makiérg‘?vzd‘te > meno's prieaisko osoby Men}é priezvisko (palickovym pismom)/podpis Klienta

* vypliovaf len v pripade rokovania o moznosti uzavretia ZP

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/2) je potrebné vypisaf vzdy! (Tzn. pri rokovani o moznosti ti

zastupujiicej ofito rﬂéi(béid)’UGOL)/dt) (183)

vek druhu ) Strana 1/2



INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

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

— e -

Priezvisko / Obchodné meno poistnika

(resp. ,tretej strany”, ktord je zdrojom penaznych prostriedkov sluzby/finantnej operacie) Krstné meno poistnika Titul Muz St prisl. E-mail
ena

Vzfah medzi poistnikom a poistenym : D ta ista osoba D rodinny prislusnik D zamestnavatel |:] spolumajitel’

(aj viacero moznosti stcasne) D iny vztah > $pecifikujte: =» | |
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Adresa sidla (ulica, Eislo domu, mesto, PSC) poistnika Druh / Cislo dokladu totoZnosti Kontaktny telefon
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto, PSC) - vyplnit v pripade, Ze je ind ako adresa trv. pobytu Rodné &islo / IC0 Dét. narodenia/Dat. zalozenia PO
Nézov aktudineho zamestnavatela / Meno a priezvisko Statutdra PO/FOP Histéria predchadzajicich 3 zamestnani (od aktuaineho do minulosti) / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie)

1. Aktudlny stav - sicasnos( (nézov firmy, pozicia ve firme): 2. Predchadzajiice (bodu 1.). 3. Predchddzajice tbodu 2.7 4, Predchadzajice (bodu 3.)
(nazov firmy, pozicia vo firme) (ndzov firmy, pozica vo firme) (nazov firmy, pocicia vo inne)

Sekcia B. (Udaje a informacie v tejto sekcii zdznamu je potrebné vypisaf len v pripade zékladnej starostiivosti o klienta, tj. v pripade ak vy3ka poistného za kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR.)
Cisla bankovych Gétov, ktoré mozu byt pouzité

L1 Ste1a)po/Fop [ 1b) zamestnanec u 12) ||
2. Stev pripade PO / FOP vaésinovym majitelom / ¢lenom Statutarneho organu / p! 70
3. Ste politicky exponovanou 0sobou? Ano D Nie D
V pripade, Ze ste PO / FOP, uved'te najhlavnejSiu Cinnost z predmetu Vasho D Podnikam aj mimo EU a SR D Podnikam v ramci E0 D Podnikam vyluéne na uzemi SR
podnikania v iradnom registri SR (napr. v obchodnom registri) Uvedte miesto najiastejsieho podnikania (nazvy $tatov, miest, obci) Oznacenie a islo v dradnom registri
Il. 4.a. Co je VaSim pravidelnym zdrojom prijmu? D 4.a.1. prijem zo zavislej Einnosti D 4..2. prijlem z podnikania D 4.a.3. kombinacia prijmov 4.a.1. a 4.a.2.
(aj viacero moznosti sucasne) D 424, inj priem- pecifkute: >
4.b. Udaje 0 2droji majetku [ ] 4nt.priem 20 zamestoania [ ] 4b.2. priem z podnikania | ] 45.3. dedicstvo [ ] 4.4, inosy z predaia obeh. spolognosti
(a) viacero moZnost! siCasne) D 4.5 iné zdroje - Specifikujte: =
5. Uvedte priemernd vysku V4sho aktudineho hrubého mesagného primu [ ] do 1 000 £uR (] 1000 €uraz2 000 €uR [ ] nad 2 000 EUR

(sucet v3etkych prijmov) - plati len pre PO a FOP

Sekcia C.1. (Udaje v tejto sekcii vypisaf len k bola vypisana Sekcia B. na tejto strane zdznamu.)
ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV / INVESTICIi / POISTNIKA

 Sekcia C.2. (Udaje v tejto sekcii vypisaf len v pripade rokovania o monosti uzavretia 7ivotného poistenia.)

. ROZPIS INVESTICIE / POISTNEHD / NAKLADOY A CIEN
[ Vysvetlite, prosim, starostlivo a podrobne pé y j fazny i i icii j
| ol ,n;; pois{né el za;;ezroec?f iovo_d ZSetk.ychl zdro;fn( pefiaznych prosmevdkov, investici Klarujte, prosim, objektivne a pravdivo VSETKY INVESTICNE POLOZKY/POISTNE/CENY zahrnuté
. : pecite krytie j 0p ako platby za sluzby poisfovatela. do zvolenej finanéno-poistnej operacie predstavujicej ponikani sluzbu poistovatera
WRMTERZORDSOY P DPIS/ P_B_JASNENIE 20R0JOV DRUH INVESTICIE NAZOV PRODUKTU POISTNE .
""""""""" {ZAKCADNE ] '

VLASTNE ZDROJE . poistenie pre pripad : : :
miactind . 1 dozitia a/alebo smrti : ; EUR |
; {PRIPOISTENIA : - ) i :
_______________ : poisteniu: ' . i
POZICANE / CUDZIE i ; L E
ZDROJE i i :
T e R gk P
(OVEROVE / ZMLUVNE Nézov banky {EoNORAZOVE T
ZDROJE i POISTNE za kapitilové ; :

ipoistene: ! |

{JEDNORAZOVE i e e

{POISTNE za imvestiéné i

LT N — f

| JEDNORAZOVE o i

{POISTNE 2a imestiéné ¢

CELKOVY SUCET INVESTICIE / NAKLADOV NA POISTNE:

Slkﬂil). (Vypisat len v pr[pade, Ze bola vypisana Sekcia A. na tejto strane aznamu.)

PREHLASENIE / POTVRDENIE
Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, 7e vietky vy3sie uvedené idaje si ivé i V i Doi
‘ i i 3 je si pravdivé a som si vedomy opravnenosti poistovatela pozadovaf ich zédznam v tomto z4
L v stlade so zak. ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred fi izmu a 0 zmene a dopli 'niektorycho Zfzname
' dia
Meno a priezvisko {palickovym pismom} / podpis poisteného, Meno a priezvisko (palickovym pismom) / pedpis poistnika
resp. jeho zakonného zéstupcu {ak je iny ako poisteny)
[ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu poistnika na zaklade jeho dokladu totoZnosti (OP/pas). [

Wlstenér?;u:‘esd:k ,]:s: ;uéri;é?t“ I Cislo dokladu totoznost: l Vydany kym: | ‘ Platny do: I 1
Druh dokladu totoZnosti ’ i — L |
poistnlka {:J Cislo dokladu totoznosti: I J Vydany kym: | I Platny do: | i

UPOZORNENIE!
Ak je ik & 4 osoba, pred im poistnej zmluvy je k tomuto zaznamu potrebné priloZit aj vypis z obch. registra,
Zivnostenského registra, resp. z ekvivalentnych registrov v zahraniéi,

Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / Podpis
(v pripade fin. agenta-makléra uvedte meno a priezvisko osoby zastupujicej tohto makléra)

VISVETLIVKY: © sa preé , PO - pravnicka osoba - y subjekt; FOP - fyzicka osoba podnikatel - podnikajica osoba

NSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 2/2) je potrebné vypisat len v pripade rokovania o moznosti uzavretia Zivotného poistenia. Strana 2/2



