
Poistenie U95 nemenované osoby v MV PZ 9590000506 - S K 6 5 4 B G  
Klient: Okresný súd Svidník 
PLATOBNÉ ÚDAJE:
Číslo účtu IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
poisťovateľa: SWIFT / BIC kód: GIBASKBX
Konštantný
symbol: 3558 (pre bezhotovostné platby)

Variabilný
symbol:
Suma:
Poisťovateľ:

9590000506

300,30 EUR /do 11.01.2019 / ročne/ 
Kooperativa poisťovňa a.s. Vienna 
Insurance Group
Štefanovičova 4 
816 23 Bratislava

Pokiaľ klientovi pôvodný spôsob platby nevyhovuje, poistné je možné uhradiť aj akýmkoľvek 
iným spôsobom.
Všetky platby smerujú priamo na účet poisťovne.

Vo Svidníku 10.01.2019
[ J U S T

JUST j.r.o.. Centrál 
IČO: 56 443 5497

Andrej Dupej
sa les manager

i l  Svidník



K o o p e r a t iv a Á
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s.
Vienna Insurance Group
Stetanovičova 4,816 23 Bratislava 1
IČO: 00 585 441, OIČ: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746
Spoloínosť (e Senom skupny pre DPH
Registrácia: Obchodn/ legfeler Okres súdu BA I , odd: Sa, vločka 79/B

Číslo návrhu Číslo poistnej zmluvy

095 9 5 \ v> \ q \ o \o  i o 5 1
Získateľ 1 Podiel Získate!' 2 Podiel

E-mail získateľa Telefón získateľa

NÁVRH P O IS T N E J Z M L U V Y  PRE Ú R A ZO V É P O IS T E N IE  
N E M E N O V A N Ý C H  O S Ô B  PREPRAVO VANÝCH  
M O TO R O V Ý M  V O Z ID L O M  -  P R O D U K T  U 6

A. POISTNÍK / POISTENÝ (ak nie je poistená iná osoba)

Priezvisko /  Názov firmy
O fciíS .eSW 'T S Ó b  S \lv Ľ > K J lV .

Meno, titul Rodné číslo /  IČO
O i C  A \ Í o  i 5 "  19  6  i h "i

Číslo OP Povolanie -  oblasť podnikania (š 
zamestnaný, SZČO) s  T K T

pecifikovaf -  zamestnaný, ne- Stav Štát Štát. prísl. 
M A. o e  s - A K / t ^ ^ O A  có ^

Miesto narodenia Priemerný čistý mesačný príjem

Adresa trvalého bydliska -  ulica, číslo 
S O V  i O \ J  U V O

i! 
O

 
ô

-'

CO ^
 

Q- Miesto -  dodacia pošta -

Adresa pre korešpondenciu -  ulica, číslo
b e r r o

PSČ Miesto -  dodacia pošta

Názov peňažného ústavu Číslo účtu v tvare IB

I I I  l I I A N I I I IJ I i 1 J_1_1_1__1_1_1 L 1 I I  1 1 1 1 1 l 1 1 1 1
Mobilný telefón/telefonický kontakt , E-mail

B. OBSAH POISTENIA

Začiatok poistenia

A A . o A - Ä / O 1̂

Technický začiatok poistenia

AA .A )A  -

Koniec poistenia

v j t  u r q  \t O

Druh motorového vozidla Motorové vozidlá:
□  sú využívané na podnikateľskú činnosť 
[3 . nie sú používané na podnikateľskú činnosť

Počet poistených sedadiel

5

Typ motorového vozidla Štátna poznávacia značka

S V C .G S K

Číslo motora 

D F q

Druh poistenia Poistná suma 
v EUR

Prirážka 
za zvýšené 
riziko v %

Mesačné poistné 
na jedno sedadlo 

v EUR

H  Poistenie pre prípad smrti úrazom

S  Poistenie trvalých následkov úrazu

ELPoistenie času nevyhnutného liečenia úrazu 
alebo

□  poistenie času nevyhnut. liečenia úrazu 
s nárokom na plnenie až od 15 %

’5 t)  OrOC |A )0  

'6 0  Q x y o  )(q  0  

A O  o d o  i 'O G

A*t+

A i H - 

A v 4 r

M esačné  poistné na jedno poistené sedadlo: 6 o  (/0 .6

Celkové lehotné poistné za poistené sedadlá vrátane zľavy za počet sedadiel: i o O  | Z o

PO-037-008/16 Gífi 5089-/6-2 Z. 2/3



Poistné obdobie a spôsob platenia poistného:

B  1 - ročne

□  2 -polročne

□  4 -  štvrťročne

□  6 -  mesačne

Poistné obdobie sa začína vždy 
v deň zhodný s dňom v dátume 

začiatku poistenia.

Druh platby:

□  IU -  inkaso z účtu platiteľa

□  KN.- bezhotovostne bez avíza 

íSL KZ - bezhotovostne s avízom

□  PZ -  poštový peňažný poukaz

ROZSAH NÁROKOV A ZMLUVNÉ DOJEDNANIA

Poistenými osobami sú nemenované osoby prepravované 
motorovým vozidlom uvedeným v poistnej zmluve.
Poistenie sa vzťahuje na poistné udalosti (úrazy poistených 
osôb), ku ktorým dôjde na území Európy:
-  pri uvádzaní motora do chodu bezprostredne pred 

začiatkom jazdy,
-  pri nastupovaní alebo vystupovaní zo stojaceho 

motorového vozidla,
-  za jazdy motorového vozidla a pri jeho havárii,
-  pri krátkodobých zastávkach motorového vozidla vo 

vozidle, či jeho blízkosti, v priestore určenom na jazdu 
motorového vozidla,

-  pri odstraňovaní bežných porúch motorového vozidla 
vzniknutých v priebehu jazdy (výmena kolesa, žiarovky 
a pod.).

Poisťovňa poskytne v prípade úrazu poisteného, ktorý sa 
stal počas doby poistenia, poistné plnenie z tých rizík, ktoré 
sú v poistnej zmluve dojednané (obsah poistenia).

Ak poistená osoba zomrie na následky úrazu, ktorý sa 
stal v dobe trvania poistenia, vyplatí poisťovňa oprávneným 
osobám podľa § 817 Občianskeho zákonníka v súlade so 
Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie 
dojednanú poistnú sumu pre prípad smrti následkom úrazu.

V prípade trvalých následkov úrazu, ktorý sa stal 
poistenému v dobe trvania poistenia, vyplatí poisťovňa po 
ich ustálení v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami 
pre úrazové poistenie príslušné percento z dojednanej 
poistnej sumy pre trvalé následky úrazu podľa tabuľky B 
v „Zásadách a tabuľkách pre hodnotenie telesných 
poškodení v úrazovom poistení" spoločnosti KOOPERATIVA

poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group (ďalej len „Zásady"), 
platných v čase vzniku úrazu.

V prípade úrazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak 
čas, ktorý je podľa poznatkov vedy obvykle potrebný na 
zahojenie alebo ustálenie telesného poškodenia, je najmenej 
15 dní, vyplatí poisťovňa-podľa Všeobecných poistných 
podmienok pre úrazové poistenie za čas nevyhnutného 
liečenia príslušné percento z dojednanej poistnej sumy pre 
čas nevyhnutného liečenia, zodpovedajúce priemernej dobe 
liečenia telesného poškodenia podľa tabuľky A v „Zásadách" 
platných v čase vzniku úrazu. Ak bolo dojednané poistenie 
času nevyhnutného liečenia úrazom s nárokom na plnenie 
poisťovne od 15 % (podľa tabuľky A „Zásad"), vyplatí 
poisťovňa príslušné percento z dojednanej poistnej sumy 
iba za úrazy, u ktorých priemerný čas nevyhnutného liečenia 
telesného poškodenia podľa tabuľky A „Zásad" zodpovedá 
najmenej 15 percentám.

Poistenie sa nevzťahuje na úrazy, ku ktorým prišlo na mies
tach, ktoré nie sú určené na prepravu osôb (napr. stúpačka, 
blatník a pod.), a na úrazy, ktoré sa stali pri testovaní a typo
vých skúškach motorových vozidiel alebo pri účasti na 
pretekoch, závodoch, súťažiach, vrátane tréningov k nim. Pri 
úrazoch, ku ktorým dôjde pri použití motorového vozidla 
viacerými osobami, ako je počet sedadiel, poisťovňa zníži 
plnenie v pomere počtu sedadiel k počtu prepravovaných 
osôb.

Predajom, odcudzením alebo zničením motorového vozidla 
poistenie zaniká. Poistník je povinný oznámiť všetky zmeny 
údajov v poistnej zmluve, ku ktorým dôjde v dobe trvania 
poistenia.

Vypĺňa poisťovňa

Návrh odoslaný dňa: Prezentačná pečiatka Taxoval: Dňa: Návrh prijatý dňa:

Oceňoval: Dňa:

Nevybielené plochy vyplňuje poisťovňa!



re toto poistenie platia príslušné ustanovenia zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších 
predpisov, Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie č. 807 a dojednania v poistnej zmluve. Poistné za 
prvé poistné obdobie je splatné v deň začiatku poistenia. Poistné na ďalšie poistné obdobia sú splatné vždy v prvý 
deň dojednaného poistného obdobia. Poistenie môže zaniknúť aj výpoveďou poistníka alebo poisťovne do dvoch 
mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná a jej uplynutím poistenie zanikne.

PREHLÁSENIE POISTNÍKA, POISTENÉHO, RESP. ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU MALOLETÉHO DIEŤAŤA 

Poistník prehlasuje, že všetky jeho odpovede na písomné otázky poisťovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokiaľ 
neboli napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil(a) a sú pravdivé. Poistený prehlasuje, že v súlade s § 793 si splnil 
svoju informačnú povinnosť odpovedať pravdivo a úplne na všetky otázky týkajúce sa dojednávaného poistenia, v opačnom 
prípade má poisťovňa právo postupovať v zmysle čl. 4 ods. 4,5 a 6 VPP č. 807. Podpísaním návrhu poistnej zmluvy poistený 
dáva súhlas, aby poisťovňa v súvislosti s uzavretím poistenia, poistnou udalosťou či zvyšovaním poistného krytia v prípade 
potreby zisťovala zdravotný stav poisteného. V tejto súvislosti oprávňuje každého lekára, ktorý jeho osobu doteraz ošetroval 
alebo bude ošetrovať, aby obchodnej spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group poskytol 
informácie o jeho zdravotnom stave.
Poistník podpísaním tohto návrhu poistnej zmluvy záväzne potvrdzuje, že peňažné prostriedky použité na úhradu poistného 
sú v jeho vlastníctve a koná na vlastný účet. Poistník súhlasí, aby v súlade so znením Všeobecných poistných podmienok 
č. 807 v prípade zvýšeného rizika smrti, invalidity alebo úrazu (za povolanie, záujmovú činnosť, zdravotný stav) poisťovňa bez 
jeho dodatočného súhlasu primerane, maximálne však o 10 %, zvýšila poistné pri zachovaní dojednaného poistného krytia. 
Poistník súhlasí, aby vzhľadom na vznikajúce rozdiely medzi manuálnym výpočtom poistného zo sadzobníka a výpočtom 
v systéme, poisťovňa bez jeho dodatočného súhlasu primerane, maximálne však o 0,05 EUR, zvýšila poistné pri zachovaní 
dojednaného poistného krytia.
Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že mu boli odovzdané poistné podmienky č. 807, vzťahujúce sa k uzatvorenému 
poisteniu v písomnej forme pri podpise návrhu poistnej zmluvy.
Poistník svojím podpisom prehlasuje, že s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy bol písomne 
oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváraného poistenia prostredníctvom Formulára o dôležitých 
zmluvných podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy, ktorý prevzal od sprostredkovateľa poistenia.
Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom systéme poisťovateľa na 
účely priameho marketingu poisťovateľa (najmä informácie o novinkách, akciách a zľavách, ako aj o súťažiach, poistných 
produktoch a poskytovaných online službách a pod.) po dobu trvania poistného vzťahu:

0  ÁNO □  NIE

Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podľa § 10 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení s § 78 zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a do
plnení niektorých zákonov. Svoj súhlas dáva v súlade s § 12 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z.z., aby osobné údaje získané 
touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytla poisťovňa iným právnickým a fyzickým osobám podnika
júcim v poradenskej a/alebo sprostredkovateľskej činnosti v oblasti poisťovníctva, ostatným subjektom a združeniam týchto 
subjektov podnikajúcim v poisťovníctve, zmluvným partnerom poisťovne (zoznam zmluvných partnerov je uverejnený na 
www.kooperativa.sk), iným oprávneným subjektom, do iných členských štátov EÚ, v prípade ak to bude nevyhnutné na za
bezpečenie výkonu práv a plnenie povinností z tejto poistnej zmluvy. Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté 
údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a bol 
ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na webovej stránke 
poistiteľa.

Ao OA 0o
dátum uzavretia poistenia m i

Záznamy o dojednaní poistenia:
U /

f k

http://www.kooperativa.sk


KoopgrativaA
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatok k návrhu PZ

číslo PZ 9590000506...................... (ďalej len „poistná zmluva“)

uzatvorený medzi *
poistníkom: Q  j*ľ®.?P.ý. YÍ^nÍK........ rodné číslo poistníka/IČO: ...9.9.1.65964

č. OP poistníka:..........................................bydlisko S ov . h rd in o v  2 0 0 / 3 5 , 0 8 9 0 1  S v id n ík

(ďa le j len „p o ls tn ík “)

2 2 0 5

a spoločnosťou
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom: Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO 
00 585 441, zapísaná: Obchodný register Okresný súd Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 79/B

(ďa le j len „p o is ťovň a “)

Poistník a poisťovňa (ďalej aj ako „zmluvné strany“) ■ uzatvorili dňa 10*01*20.1.9....... hore uvedenú poistnú
zm luvu a týmto dodatkom  sa  zm luvné strany dohodli, že  odchýlne od návrhu poistnej zm luvy č..9 5 9 0 0 0 0 5 0 6 ......
k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabuľky č. 1.

Tab. č. 1: Zoznam  VPP a O P P  p la tných  od  01.01 .2019  (vrátane) odovzdaných  k lientovi:
Číslo Názov Označ
708 Všeobecné poistné podmienky pre životné poistenie X

713 Všeobecné poistné podmienky pre dôchodkové životné poistenie
743 Všeobecné poistné podmienky pre venové a štipendijné poistenie
791 Všeobecné poistné podmienky pre investičné životné poistenie
1101 Všeobecné poistné podmienky pre prípad straty schopnosti viesť bežný automobil
818 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie úrazu a invalidity x
826 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie vážnych chorôb
836 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie chirurgického zákroku
855 Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odškodného za pobyt v nemocnici
870 Osobitné poistné podmienky pre poistenie pre prípad dočasnej PN
882 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie smrť akákoľvek s lineárne klesajúcou PS
891 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie smrť akákoľvek
911 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie zdravotníckych pomôcok

Poistník svojím podpisom prehlasuje a potvrdzuje, že všetky údaje, ktoré vypísal v tomto dodatku sú úplné, pokiaľ 
neboli napísané jeho rukopisom potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé; ďalej prehlasuje, že bol oboznámený s 
novými poistnými podmienkami platnými pre dané poistenie/pripoistenie^a-že-tíeto prevzal v ulsoírniénôrfŕiéľ

....10.01,2019...........
dátum uzavretia poistenia

Originál tohto tlačiva musí byť odovzdaný spľQTú̂ e\návrhom poistnej zmluvy poisťovni. Jedna kópia 
ostáva klientovi a jedna kópia sprostredkovateľovi poistenia.



respeci.
Príloha č. 13 k OS 5/2018.1

Zoznam finančných inštitúcií
podľa ust. § 33 ods. 2 písm. a) zákona o finančnom  sprostredkovaní

a finančnom poradenstve
vydaný spoločnosťou Respect S lovakia, s.r.o. ku dňu 23. 2. 2018 

sektor poistenia alebo zaistenia

AEGON Hungary Com posite Insurance Closed Company Lim ited by Shares, pobočka 
poisťovne z iného členského štátu 
AEGON Životná poisťovňa, a.s.
A llianz - S lovenská poisťovňa, a. s.
Atrad ius Crédito y Caución S.A. de Seguros y Reaseguros, pobočka poisťovne z iného 
členského štátu
AXA Pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
AXA životn í pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
Compagnie francaise d 'assu rance pour le commerce extérieur, pobočka poisťovne 
z iného členského štátu
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Credendo - Short-Term  EU Risks úverová pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného
členského štátu
ČSOB poisťovňa, a. s.
Euler Hermes SA, pobočka poisťovne z iného členského štátu 
Generáli Poisťovňa, a.s.
Generáli Poisťovňa, a. s., odštepný závod Európska cestovná kancelária 
Generáli Poisťovňa, a. s., odštepný závod Genertel 
Groupama poisťovňa a. s., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
HDI Versicherung AG pobočka poisťovne z iného členského štátu 
KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group 
KOOPERATIVA poisťovňa, a. s. V ienna Insurance Group 
MAXIMA pojišťovna a.s.
MetLife Európe d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
MetLife Európe Insurance d.a.c., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
MSIG Insurance Európe AG, pobočka poisťovne z iného členského štátu (Slovensko) 
NN Životná poisťovňa, a. s.
NOVIS Poisťovňa, a.s.
Ósterreichische Hagelversicherung - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, pobočka 
poisťovne z iného členského štátu 
S lavia pojišťovna a.s.
Starr International (Európe) Lim ited 
Pojišťovna VZP, a.s.
PREMIUM Insurance Com pany Lim ited, pobočka poisťovne z iného členského štátu 
Union poisťovňa, a. s.
UNIQA poisťovňa, a. s.
Wustenrot poisťovňa, a.s.

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk
921 01 Piešťany www.respect-slovakia.sk

Member of 
UNiBA Partners

r^uniba

mailto:respect@respect-slovakia.sk
http://www.respect-slovakia.sk


Príloha č. 13 k OS 5/2018.1

sektor poskytovania úverov, úverov na bývanie a spotrebiteľských úverov

Československá obchodná banka, a.s.
'ČSOB Leasing, a.s.
Privatbanka, a.s.
Tatra-Leasing, s.r.o.
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka zahraničnej banky 
VÚB Leasing, a. s.

sektor prijímania vkladov

ČSOB stavebná sporiteľňa, a.s.
Wustenrot stavebná sporiteľňa, a.s.

sektor doplnkového dôchodkového sporenia

AXA d.d.s., a.s.
Doplnková dôchodková spoločnosť Tatra banky, a.s.
NIM Tatry - Sym patia, d.d.s., a.s.
STABILITA, d.d.s, a.s.

Aktuálny zoznam  finančných inštitúcií sa môže meniť v čase.

Aktuá lny zoznam  finančných inštitúcií je  možné nájsť aj na www.respect-slovakia.sk

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk
921 01 Piešťany www.respect-slovakia.sk
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Záznam z rokovania
finančného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia 

s profesionálnym klientom pred uzatvorením /zm enou poistnej zmluvy
podľa ust. § 33 a nasl. zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom 

poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
(ďalej len „zákon o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve")

Samostatný finančný agent:
Respect S lovakia, s.r.o.
sídlo: Valova 38, 921 01 Piešťany, IČO: 34 107 061,
zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Trnava, Oddiel: Sro, V ložka číslo: 529/T 
zapísaný v registri vedenom  Národnou Bankou Slovenska pod číslom : 34938

zastúpený podriadeným finančným agentom:
DUPRO-ND, spol. s.r.o.
síd lo/m iesto podnikania :Dlhá 538/44, 08901 Svidník, IČO: 36495557 
zapísaný v registri vedenom  Národnou Bankou Slovenska pod číslom : 207480 
konajúci: Andrej Dupej, pozícia: konateľ 
(ďalej len "finančný agent")

a
Profesionálny klient:
meno a priezvisko / obchodné meno: Okresný súd Svidník
trva lý pobyt / m iesto podnikania / sídlo: Sov. hrdinov 200/35, 08901 Svidník
dátum narodenia / IČO: 00165964
konajúci: JUDr. Jaroslav Bugeľ, pozícia: predseda Okresného súdu
(ďalej len "klient")

vyhotovili tento záznam  z rokovania o požiadavkách a potrebách klienta 
súvisiacich s uzatvorením /zm enou poistnej zm luvy (ďalej len "záznam"):

1. K lient má záujem  o finančné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia pre 
nasledovné poistné riziko Úrazové poistenie nem enovaných osôb prepravovaných  
v motorovom vozidle - Produkt 095 poistené MV Škoda Superb SK654BG
2. Základná špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta v rámci poisťovaného rizika: 
K lient potrebuje Úrazové poistenie nem enovaných osôb prepravovaných  
v motorovom vozidle - Produkt 095 poistené MV Škoda Superb SK654BG
3. požaduje k lient nejaké špeciá lne požiadavky a potreby vo vzťahu na poisťovaného 
riziko?:
X nie / o áno, ide o tieto špeciá lne požiadavky a potreby: ....................................................

K lient výslovne odm ietol nasledovné poistné riziká a možné dojednania v poistnej zm luve, 
napriek skutočnosti, že na ich možnosť bol zo strany finančného agenta upozornený: Boli 
poistené požadované rizika
4. Porovnávané poistné produkty: Allianz-SP poisťovňa, Kooperativa poisťovňa, 
Komunálna poisťovňa , Union poisťovňa, Uniqa poisťovňa, Generáli poisťovňa, 
AXA poisťovňa, W USTENROT poisťovňa
- uplatňujú sa ustanovenia vzťahujúce sa na krížový predaj produktov?: □ áno / X nie
- existuje možnosť kúpiť poistenie v rámci produktu oddelene?: o áno / X nie
- informácie o jednotlivých  zložkách produktu a o nákladoch a poplatkoch každej
ponúkanej zložky produktu: ........................................................................................................

respect.

- dôvody, pre ktoré finančný agent odporúča výber daného poistného produktu Klientovi 
bolo urobené výberové vyhodnotenie jednotlivých poisťovni, po zhodnotení si 
klient vybral produkt poisťovne KOOPERATIVA

Respect Slovakia, s.r.o. 
Valova 38

Tel.: +421 33 77 41 847 
respect@respect-slovakia.sk
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5. Označenie inform ačného dokumentu o poistnom produkte, ktorý bol predložený 
klientovi: Inform ačný dokum ent o poistnom produkte Úrazové poistenie 
nemenovaných osôb v MV.
6. Sprostredkovaný poistný produkt: Úrazové poistenie nem enovaných osôb 
prepravovaných v motorovom vozidle - Produkt 095 poisťovne Kooperativa 
poisťovňa: KOOPERATIVA poisťovňa, PZ č.: 9590000506
- obsahuje poistný produkt osobitné zm luvné dojednania?: □ áno / X  nie
- Všeobecné poistné podm ienky pre životné poistenie: Č. 708,818
- Osobitné poistné podm ienky: Dodatok návrhu PZ tvorí súčasť poistnej zm luvy
(ďalej len „Poistná zm luva")
7. Výška poplatkov a iných ako bežných platieb súvisiacich s Poistnou zm luvou 
a informácia o nich:
- poistné - výška: 300,30 (eur) - splatnosť: 11.01., ročná
- iné: .................................................................................................................................................
8 . K lient má záujem  o e-m ailovú komunikáciu a súhlasí s ňou?:
o áno / X  nie e-m ail klienta: ................................................................
9. Vyhlásenie finančného agenta o vhodnosti:
Finančný agent vyhlasuje, že na základe inform ácií zistených od klienta v zm ysle tohto 
záznamu:
X  je sprostredkovaná Poistná zm luva vhodná pre klienta 
□ sprostredkovaná Poistná zm luva nie je  vhodná pre klienta
10. Osobitné upozornenia: ......................................................................................................

Podľa ust. § 13 ods. 2 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov") v zmysle ust. 
§ 31 zákona o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve je finančný agent 
oprávnený získavať osobné údaje a iné informácie od klienta súvisiace s výkonom finančného 
sprostredkovania bez jeho súhlasu. Ďalšie informácie v zmysle ust. § 19 a nasl. zákona 
o ochrane osobných údajov týkajúce sa informácií a prístupu k osobných údajom, vrátane práv 
klienta ako dotknutej osoby, sú zo strany finančného agenta zverejnené a poskytnuté klientovi 
na internetovej stránke www.respect-slovakia.sk. Na požiadanie klienta môžu byť tieto 
informácie poskytnuté k lientovi aj písomne.

Klient svojím podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu a zároveň 
potvrdzuje, že prevzal rovnopis tohto záznamu a prevzal a bol oboznámený so základnými 
informáciami pre klienta podľa ust. § 33 a nasl. zákona o finančnom sprostredkovaní 
a finančnom poradenstve (príloha č. 12 k OS 5/2018.2 - 207480) [ďalej len „základné 
informácie pre klienta"] a aktuálnym zoznamom finančných inštitúcií.

Spoločnosť Respect Slovakia, s.r.o. a poisťovňa PREMIUM Insurance Company Limited 
sú majetkovo a personálne prepojené, pričom bližšie informácie o tomto prepojení a jeho 
d ô s le d k o c h  o b s a h u jú  z á k la d n é  in fo rm á c ie  p re  k lie n ta .

Klient zároveň svojím podpisom potvrdzuje, že prevzal a bol oboznámený s Poistnou 
zmluvou, so Všeobecnými poistnými podmienkami, Osobitnými poistnými podmienkami, 
zmluvnými dojedaniami a osobitnými zmluvnými dojednaniami vzťahujúcimi sa k Poistnej 
zmluve a informačným dokumentom o poistnom produkte.

Klient berie na vedomie a súhlasí s tým, že v prípade e-mailovej komunikácie sa 
za prevzatie akýchkolVek dokumentov a informácií uvedených v tomto zázname považuje ich 
zaslanie na e-mail, ktorý klient uviedol v tomto zázname.

Klient svojím podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, že všetkým vyššie uvedeným 
informáciám, údajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatočnom časovom 
predstihu pred uzatvorením Poistnej zmluvy.

Respect Slovakia, s.r.o. 
Valova 38
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