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Generali Poisťovňa, a. s.  
Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, 

IČO: 35 709 332, DIČ: 2021000487, IČ DPH: SK 2021000487, 
zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B.  

Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín poisťovní 
vedenom IVASS.  

Bankové spojenie: VÚB, a. s. Bratislava, IBAN: SK3502000000000048134112, BIC/SWIFT kód: 
SUBASKBX  

ktorú zastupuje: 

Todosenko Maryna  

(ďalej len „poisťovateľ“) 
 
a 
 

Ekonomická univerzita v Bratislave 

Dolnozemská cesta 1 

85235 Bratislava - mestská časť Petržalka 

zapísaná v obchodnom registri - 
oddiel: -,   vložka číslo: - 

IČO: 00399957  DIČ: 2020879245   IČ DPH: SK2020879245 

 
 

Bankové spojenie:  SK3981800000007000241447 

Tel.: 0267295271 

E-mail: romana.baronova@euba.sk 

ktorú zastupuje: prof. Ing. Ferdinand Daňo, PhD., Rektor Ekonomickej univerzity v Bratislave 

 
 (ďalej len „poistník“) 

uzatvárajú túto rámcovú poistnú zmluvu číslo 

 
9059801710 

 
o poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou 

motorového vozidla podľa VPP PZP 13 - flotila 
(ďalej len „RZ“) 

Poistné obdobie: technický rok 
 
 
 
 

 
 
 
 

Vypracoval:  Todosenko Maryna / 80023456-8 Telefón: 917138734 Email: maryna.todosenko@generali.sk 
Sprostredkovateľ:  Todosenko Maryna / 80023456-8 Telefón: 917138734 Email: maryna.todosenko@generali.sk 
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VŠEOBECNÉ USTANOVENIA 

1 Úvodné ustanovenie 

1.1. Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (ďalej 
len „PZP“) v zmysle tejto RZ sa riadi Zákonom č. 381/2001 Z.z. v znení neskorších predpisov o povinnom 
zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla, príslušnými 
ustanoveniami Občianskeho zákonníka (ďalej len „OZ“)  Všeobecnými poistnými podmienkami pre 
povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla 13, 
(ďalej len „VPP PZP 13“) a Osobitnými poistnými podmienkami pre asistenčné služby PZP KLASIK 14 
(ďalej len „OPP ASPK 14“), ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou tejto RZ. Zmluvné strany sa dohodli, že na 
účely tejto RZ článok VII. VPP PZP 13 neplatí a poistenie v zmysle tejto RZ sa uzaviera ako nebonusové 
poistenie. 

1.2 PZP sa vzťahuje na zodpovednosť každého, kto zodpovedá za škodu spôsobenú prevádzkou 
motorového vozidla uvedeného v Zozname poistených vozidiel (ďalej len „Zoznam”), ktorý je 
neoddeliteľnou súčasťou tejto RZ. Poistník zodpovedá za správnosť a úplnosť údajov uvedených 
v Zozname. Predpokladom vzniku práva na plnenie z  PZP z tejto RZ je, že škodová udalosť nastala 
v čase trvania PZP v zmysle tejto RZ.  

POISTENIE VOZIDIEL 

2 Rozsah poistenia 

2.1 Rozsah PZP je uvedený vo VPP PZP 13 a v tejto RZ. 

2.2 Limit poistného plnenia podľa VPP PZP 13 čl. IV  bod 2   z jednej škodovej udalosti je: 

a) 5 240 000 EUR za škodu podľa článku II. bodu 2. písm. a) a za náklady podľa článku II. bodu 3. bez 
ohľadu na počet zranených alebo usmrtených, 

b) 1 050 000 EUR za škodu podľa článku II. bodu 2. písm. b), c) a d) VPP PZP 13, a to bez ohľadu na 
počet poškodených. 

2.3 Pri dojednaní nadštandardného krytia PLUS v Zozname je limit poistného plnenia: 

a) 6 000 000  EUR za škodu podľa článku II. bodu 2. písm. a) a nákladov podľa článku II. bodu 3. VPP 
PZP 13 bez ohľadu na počet zranených alebo usmrtených, 

b) 6 000 000   - EUR za škodu podľa článku II. bodu 2. písm. b), c) a d) VPP PZP 13, a to bez ohľadu 
na počet poškodených. 

SPOLOČNÉ USTANOVENIA 

3 Začiatok a doba trvania poistenia 
RZ sa dojednáva s účinnosťou od 21.04.2019 na dobu neurčitú.  

4 Poistné a poistné obdobie 

4.1 Poistným obdobím je 12 mesiacov (jeden poistný rok). 

4.2 V súlade s článkom VI., bod 3 VPP PZP 13 sa zmluvné strany dohodli, že poistným obdobím je technický 
rok, pričom technickým rokom sa rozumie obdobie od 21.04. každého roku do 20.04. vrátane 
nasledujúceho roku t. j. poistné obdobie RZ začína dňa 21.04. a končí dňa 20.04. vrátane nasledujúceho 
roku. 

4.3 Poistné obdobie jednotlivých vozidiel poistených touto RZ sa riadi poistným obdobím tejto RZ.  
4.4 Prvým poistným obdobím poistenia je prvý rok poistenia rámcovej zmluvy. Následným poistným obdobím 

poistenia je druhý a ďalšie následné roky poistenia RZ. 

4.5 Výška ročného poistného PZP v zmysle tejto RZ je uvedená pri každom vozidle v Zozname a riadi sa 
sadzobníkom poisťovateľa platným v čase uzatvorenia tejto RZ, ak v tejto RZ nie je dohodnuté inak. 
Dojednáva sa, že poisťovateľ poistné upraví koeficientom RZ vo výške 1.53 pri obchodnej zľave 33.00 % 
zo sadzieb uvedených v sadzobníku poisťovateľa, ktorý tvorí prílohu a je neoddeliteľnou súčasťou tejto 
RZ, ak v tejto RZ nie je dohodnuté inak. Výšku poistného za následné poistné obdobie PZP zašle 
poisťovateľ poistníkovi vo Výkaze ku dňu splatnosti poistného (ďalej len „Výkaz“). Súčasne budú 
poistníkovi odoslané aj Potvrdenia o poistení a Zelené karty na ďalšie poistné obdobie pre všetky 
poistené vozidlá. 

4.6 Poistné za všetky poistené vozidlá bude platené jednou sumou – na základe poisťovateľom odoslaného 
Výkazu ku dňu  splatnosti poistného. 
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4.7 Dojednáva sa, že poistné bude  platené ročne, so splatnosťou vždy k 21.04. príslušného roku na účet 
poisťovateľa vedeného vo VÚB, a. s. Bratislava, IBAN: SK3502000000000048134112. Poisťovateľ 
vystaví poistníkovi Výkaz ku dňu splatnosti poistného, ktorý poisťovateľ zašle poistníkovi. Variabilným 
symbolom je vždy číslo tejto RZ 9059801710. Poistník je povinný uhradiť poistné v plnej výške v zmysle 
doručeného Výkazu. V prípade, že vo Výkaze sa budú vyskytovať vozidlá, ktorých poistenie už malo byť 
ukončené, ale doklady preukazujúce túto skutočnosť poisťovateľovi ešte neboli doručené, prípadne 
neboli v čase spracovania Výkazu vykonané storná, tak ukončenie poistenia týchto vozidiel bude 
zohľadnené v nasledujúcom Výkaze, zasielaného pri ďalšej splatnosti poistného v zmysle tejto RZ. 

4.8 Poisťovateľ je oprávnený vo Výkaze započítať nespotrebované poistné zo stornovaných poistených 
vozidiel voči nasledujúcej splátke poistného resp. voči poistnému za nasledujúce poistné obdobie 
v zmysle tejto RZ. 

5 Dopoistenie 
5.1 Počas platnosti tejto RZ je možné kedykoľvek dopoistiť MV v zmysle bodov 5.2 až 5.6. 

5.2 V prípade dopoisťovania vozidiel v priebehu trvania tejto RZ nadobudne poistenie účinnosť dňom 
a hodinou uvedenou v doplnenom Zozname za podmienky, že najneskôr ku dňu začiatku poistenia je 
poistníkom a poisťovateľom podpísaný Zoznam doplnený o dopoistené vozidlá a/alebo nasledovným 
spôsobom: doplnený Zoznam o dopoistené vozidlá zašle poistník poisťovateľovi v elektronickej podobe 
z elektronickej (e-mailovej) adresy kontaktnej osoby poistníka: romana.baronova@euba.sk  na e-mailovú 
adresu poisťovateľa: servismv.sk@generali.com. Doplnený zoznam o dopoistené vozidlá zaslaný v 
elektronickej podobe, poisťovateľ pred začiatkom poistenia písomne alebo elektronicky odsúhlasí s 
kontaktnou osobou poistníka. Dopoistenie začína najskôr dňom, hodinou a minútou uvedenou v Zozname 
(deň, hodinu a minútu dopĺňa poisťovateľ). Zoznam nových vozidiel, ktoré majú byť dopoistené touto RZ 
je poistník povinný dodať poisťovateľovi najneskôr do 48 hodín od nadobudnutia týchto vozidiel.  

5.3 Výška poistného pri dopoisťovanom vozidle sa:  
a)   riadi podľa sadzobníka poisťovateľa platného v čase uzatvorenia tejto RZ,  
b)  sa vypočíta ako alikvotná časť z ročného poistného podľa sadzobníka poisťovateľa podľa písm. a) 

tohto bodu od začiatku PZP dopoisťovaného vozidla do konca príslušného poistného obdobia tejto 
RZ. 

6 Zánik poistenia  

6.1 Poistenie zodpovednosti zanikne, ak poistné alebo splátka poistného nebola zaplatená do jedného 
mesiaca od dátumu jeho splatnosti, ak pre takýto prípad nebola v RZ dohodnutá dlhšia lehota pre zánik 
poistenia zodpovednosti. Poistenie zodpovednosti zanikne uplynutím tejto lehoty. 

6.2 Obe zmluvné strany môžu RZ vypovedať do dvoch mesiacov po jej uzatvorení. Výpovedná lehota je 
osemdenná a začína plynúť nasledujúci deň po doručení písomnej výpovede druhej strane. Jej uplynutím 
RZ zanikne.  

6.3 Obe zmluvné strany môžu RZ vypovedať v súlade s § 800 ods. 1 OZ ku koncu poistného obdobia, ak je 
dojednané bežné poistné. Výpoveď musí byť doručená druhej zmluvnej strane aspoň šesť týždňov pred 
uplynutím poistného obdobia. RZ zanikne ku koncu poistného obdobia. 

6.4 Obe zmluvné strany môžu RZ alebo poistenie jednotlivého vozidla  vypovedať po vzniku škodovej udalosti 
do jedného mesiaca odo dňa  oznámenia vzniku škodovej udalosti poisťovateľovi. V takomto prípade je 
výpovedná lehota jeden mesiac odo dňa doručenia písomného oznámenia o vypovedaní  RZ alebo 
jednotlivého  vozidla druhej zmluvnej strane. Poistenie zodpovednosti zanikne uplynutím tejto lehoty. 

6.5 Obe zmluvné strany môžu v súlade s bodmi 6.2 až 6.4 tohto článku RZ vypovedať poistenie jednotlivého 
motorového vozidla alebo jednotlivé doplnkové poistenie dojednané zmluvnými stranami, pričom 
výpoveď má následky len na jednotlivé motorové vozidlo, na ktoré sa prejav vôle zmluvnej strany 
vzťahuje, a zásadne sa nevzťahuje na všetky vozidlá poistené touto RZ. 

6.6 Zánikom tejto RZ zanikajú všetky v nej dohodnuté poistenia jednotlivých vozidiel. 

6.7 Ak zaniknú všetky dohodnuté poistenia jednotlivých vozidiel, zaniká ku dňu zániku poistenia posledného 
vozidla aj táto RZ. 

6.8 Dôvody zániku poistenia jednotlivých vozidiel podľa   článku VIII. bod 5 VPP PZP 13 sa vždy viažu – majú 
následky len na jednotlivé poistené vozidlo a k nemu poistené doplnkové poistenia, na ktoré sa 
rozhodujúca skutočnosť vzťahuje  a zásadne sa nevzťahujú na všetky vozidlá poistené touto RZ, pokiaľ 
nie je uvedené v tejto RZ inak. 
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OSOBITNÉ USTANOVENIA 

7 Vyhlásenie poistníka 

7.1 Poistník podpisom tejto RZ potvrdzuje, že mu boli pred uzavretím RZ písomne poskytnuté informácie 
v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom znení a účinnom a že mu boli pred uzavretím zmluvy 
poskytnuté informácie podľa § 792 a Občianskeho zákonníka. 

7.2 V súlade s ust. § 10 zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti 
a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „zákon č. 297/2008 Z. z.“) poistník podpisom tejto RZ potvrdzuje, že túto RZ uzatvára 
vo vlastnom mene a finančné prostriedky, ktoré zaplatí ako sumu poistného, sú v jeho vlastníctve. Ak toto 
vyhlásenie nie je pravdivé, poistník písomne oznámi poisťovateľovi identifikačné údaje osoby, v ktorej mene 
uzatvára túto zmluvu, resp. identifikačné údaje osoby, v ktorej vlastníctve sú finančné prostriedky zaplatené 
ako poistné, vrátane súhlasu tejto osoby vyjadreného jej podpisom. Povinnosti uvedené v predošlej vete 
môže poistník splniť formou Čestného vyhlásenia na tlačive poisťovateľa. 

7.3 Poistník podpisom tejto RZ zároveň potvrdzuje, že údaje, ktoré uviedol v tejto RZ pre účely identifikácie 
v zmysle zákona č. 297/2008 Z.z. boli zástupcom poisťovateľa overené, a že uvedené údaje sú úplné 
a pravdivé a zaväzuje sa oznámiť poisťovateľovi každú zmenu týchto údajov. 

7.4 Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že všetky osobné údaje ako aj ostatné údaje uvedené v 
poistnej zmluve sú úplné a pravdivé, že nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej 
zmluvy a/alebo že neexistuje zákonná prekážka v zmysle ust. § 9 ods. 5 a/alebo § 11 ods. 11 zákona č. 
381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového 
vozidla v znení neskorších predpisov, ktorá bráni uzavretiu poistnej zmluvy.  

7.5 Spracúvanie osobných a iných údajov: 

a) Poistník podpisom na tejto RZ berie na vedomie, že poisťovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje 
dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení. Všeobecné informácie 
o spracúvaní osobných údajov a právach dotknutej osoby sú uvedené v Informáciách o spracúvaní 
osobných údajov, s ktorými sa poistník oboznámil pred podpisom tejto RZ a ktoré tvoria prílohu tejto 
RZ a s uvedenými informáciami sa poistník zaväzuje oboznámiť aj vlastníkov poistených vozidiel. 
Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené na webovej stránke poisťovateľa 
www.generali.sk a na pobočkách poisťovateľa. 

b)  Poistník sa zaväzuje bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovateľovi každú zmenu údajov 
uvedených v tejto RZ, ako aj poskytnutých poisťovateľovi podľa tejto RZ. 

8 Záverečné ustanovenia 

8.1 Ku každému poistenému vozidlu uvedenému v Zozname poisťovateľ pridelí samostatné číslo, ktoré bude 
uvedené na Potvrdení o poistení a Zelenej karte k príslušnému vozidlu. Pri hlásení škodovej udalosti je 
poistník povinný vždy uviesť toto číslo pridelené vozidlu, ktorým bola škodová udalosť spôsobená. 

8.2 Dokumenty podľa článku X. bod 1 VPP PZP 13 (Potvrdenie o poistení zodpovednosti  a Zelenú kartu) 
poisťovateľ zašle poistníkovi ku každému poistenému vozidlu zaradenému do Zoznamu pri uzavretí PZ do 
10 dní od uzavretia tejto RZ. Pri vozidlách dodatočne zaradených do poistenia, tzv. dopoisťované vozidlá 
viď. bod 5 tejto RZ,  poisťovateľ zašle Potvrdenie o poistení zodpovednosti a Zelenú kartu do 10 dní od 
zaradenia vozidla do Zoznamu. 

8.3 Prevzatie a oboznámenie sa s VPP PZP 13, OPP ASPK 14, ako aj všetkými prílohami tejto RZ, ktoré sú 
neoddeliteľnou súčasťou tejto RZ, poistník potvrdzuje podpisom na  tejto RZ. 

8.4 Túto RZ vrátane Zoznamu je možné meniť a dopĺňať len písomnými dodatkami podpísanými zástupcami 
oboch zmluvných strán, pokiaľ nie je v tejto RZ vrátane jej príloh uvedené inak.  

8.5 Táto RZ je vyhotovená v dvoch exemplároch, z ktorých jeden obdrží poistník a jeden poisťovateľ. 

8.6 Zmluvné strany vyhlasujú že túto RZ uzatvorili na základe ich vážnej a slobodnej vôle, ich zmluvná voľnosť 
nebola obmedzená, ustanovenia zmluvy sú pre nich zrozumiteľné a určité, neuzavreli ju v tiesni ani za 
nápadne nevýhodných podmienok alebo v omyle, zmluvu si prečítali, jej obsahu rozumejú a na znak 
súhlasu ju vlastnoručne podpisujú.  

8.7 Právne vzťahy, ktoré vzniknú z poistenia zodpovednosti, sa riadia/spravujú právnym poriadkom SR a spory 
z poistenia zodpovednosti rozhodujú súdy SR. 
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8.8 Neoddeliteľnou súčasťou tejto RZ sú prílohy: 

1.  Informačný dokument o poistnom produkte PZP 
2.  Zoznam poistených vozidiel 
3.  VPP PZP 13 
4.  OPP ASPK 14 
5.  Sadzobník poisťovateľa platný od 01.10.2018 
6.  Výpis z obchodného registra poistníka 
8.  Informácie o spracúvaní osobných údajov 
  
  
 

 
 
 

V Bratislava, dňa 15.04.2019 
 
 

 
 
 

________________________________ _________________________________ 
 

Meno a priezvisko,  
prof. Ing. Ferdinand Daňo, PhD.  
podpis poistníka 
 
 
 

Meno a priezvisko, 
Todosenko Maryna 
podpis zástupcu poisťovateľa 

 

 



Záznam o finančnom sprostredkovaní a informácie 
finančného agenta k dojednávanému neživotnému 
poisteniu 
v zmysle  zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení  

Číslo poistnej zmluvy 
(vyplniť dodatočne po uzavretí poistnej zmluvy)

Klient / potenciálny 
klient 

(ďalej len „klient“)

Finančný agent

Informácie 
o sprostredkovaní

Odporúčané  
poistenia

Znalosti, 
skúsenosti   

a fin. situácia

Potreby 
a požiadavky 

klienta

 Vypĺňa sa iba 
u neprofes. klienta

Klient má záujem o uzatvorenie poistenia kvôli: 
 krytie škôd na nehnuteľnom majetku (byt/dom)
 krytie škôd na hnuteľnom majetku (domácnosť)   
 odškodnenie v prípade škôd na majetku alebo zdraví tretích osôb
 krytie škôd spôsobených inej osobe prevádzkou motorového vozidla

Meno a priezvisko/obchodné meno: ............................................................... Rodné číslo/IČO ..................................................  
Adresa trvalého pobytu/sídlo  .........................................................................................................................................................
Klient je:
 neprofesionálny klient (fyzická osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnú potrebu alebo pre potrebu príslušníkov jej domácnosti)

 profesionálny klient (všetky iné fyzické osoby a všetky právnické osoby)
POZOR! V prípade, že nie je uvedené o akého klienta ide, považujeme klienta za neprofesionálneho.

Meno a priezvisko/obchodné meno: ............................................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu/sídlo: ........................................................................................................................................................

Miesto podnikania (ak je odlišné od adresy pobytu): ..................................................................................................................

Finančný agent je zapísaný v zozname viazaných finančných agentov v podregistri 

poistenia s registračným číslom (zápis v zozname je možné overiť na stránke www.nbs.sk): ..................................................

Finančný agent vykonáva finančné sprostredkovanie v sektore poistenia na základe výhradnej písomnej zmluvy s jednou 
finančnou inštitúciou: Generali Slovensko poisťovňa, a. s., so sídlom: Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava (ďalej len 
„poisťovateľ“). Finančný agent prehlasuje, že nemá kvalifikovanú účasť na základnom imaní poisťovateľa a poisťovateľ ani 
osoba ju ovládajúca nemajú kvalifikovanú účasť na základnom imaní alebo na hlasovacích právach finančného agenta.

Odporúčaný produkt  (názov produktu)  ....................................................................................................................... 

Odporúčaný druh poistenia:

Celková výška ročného poistného:........................................................................ € 

Iné odporúčania finančného agenta klientovi resp. iné informácie poskytnuté klientom:

Generali Slovensko poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 709 332, DIČ: 2021000487, IČ DPH: SK2021000487, www.generali.sk, zapísaná v obch. 
registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka č.: 1325/B. Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v Talianskom zozname skupín poisťovní vedeným ISVAP pod č. 26.

Poučenie: Následkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnosť poisťovateľa poskytnúť v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentácii plnenie, ak 
nastane poistná udalosť a poistník je povinný platiť poistné. Bližšie práva a povinnosti zmluvných strán sú uvedené v poistnej zmluve, vo všeobecných poistných podmienkach 
poistenia a dokumentoch, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhaním finančnej inštitúcie je u poisťovateľa zabezpečený riadiacim  
a kontrolným mechanizmom vytvoreným v súlade so zákonom č.8/2008 Z. z. o poisťovníctve v platnom znení. Pri výkone poisťovacej činnosti je poisťovateľ povinný dodržiavať 
zákon č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve a podlieha dohľadu Národnej banky Slovenska. Finančný agent prijíma za finančne sprostredkovanie peňažné/ nepeňažné plnenie. Klient 
môže požiadať finančného agenta o oznámenie výšky peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma za sprostredkovanie finančnej služby. Na postup finančného agenta 
pri finančnom sprostredkovaní je možne podať písomnú sťažnosť adresovanú poisťovateľovi na adresu uvedenú v tomto zázname. Zo sťažnosti musí byť zrejmé, kto ju podáva 
a akej veci sa týka. Poisťovateľ bude kvalifikovanú sťažnosť vybavovať najneskôr do 30 dní odo dňa jej doručenia poisťovateľovi. Podrobnejšie podmienky vybavovania sťažností 
sú umiestnené na internetovej stránke poisťovateľa, na www.generali.sk a v príslušných poistných podmienkach. Spory vyplývajúce zo sprostredkovania poistenia je možné riešiť 
súdnou cestou alebo po súhlase oboch strán mimosúdnym vyrovnaním na základe zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii v platnom znení. Klient svojim podpisom potvrdzuje, že bol 
pred uzavretím poistnej zmluvy jasne, zrozumiteľne, v dostatočnom rozsahu oboznámený so všetkými povinnými resp. vyžiadanými informáciami v súlade so zákonom č. 186/2009 
Z .z. a klient zároveň potvrdzuje, že potreby a požiadavky, ktoré uviedol v tomto zázname, sú pravdivé a úplne. Klient zároveň svojim podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený  
s podstatnými náležitosťami poistnej zmluvy a so všeobecnými poistnými podmienkami týkajúcimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou 
poistnej zmluvy. Na účely vykonávania finančného sprostredkovania, identifikácie klienta, overovania tejto identifikácie, na účely ochrany a domáhania sa práv finančného agenta 
voči klientom, zdokumentovania činnosti, vykonávania dohľadu a na plnenie úloh a povinností finančného agenta je finančný agent oprávnený požadovať od klienta poskytnutie 
jeho osobných a kontaktných údajov v rozsahu podľa § 31 zákona č. 186/2009 Z. z. a zároveň je aj bez súhlasu dotknutej osoby tieto údaje oprávnený spracúvať, získavať ich 
kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním dokladov totožnosti v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie účelu spracúvania. Odporúčané poistenia a pripoistenia zo strany 
finančného agenta vychádzajú z údajov poskytnutých klientom; nie sú záväzným odporúčaním alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto záznamu o finančnom sprostredkovaní 
klient berie na vedomie, že pokiaľ neodpovedal pravdivo na otázky finančného agenta, uviedol nepravdivé údaje alebo zamlčal niektoré podstatné skutočnosti, vystavuje sa 
nebezpečenstvu, že finančný agent nesprávne vyhodnotí jeho skutočné potreby a zvolí pre klienta produkty, ktorá nemusia zodpovedať jeho požiadavkám. Klient sa môže podľa 
svojho uváženia od odporúčaných produktov odchýliť. Finančný agent bude postupovať podľa rozhodnutia klienta.

 Poistenie majetku

 

 Poistenie domu

poistná suma:  .......................... € 

 Poistenie bytu

poistná suma:  .......................... € 

 Poistenie domácnosti

poistná suma:  .......................... € 

 Poistenie zodpovednosti

poistná suma:  .......................... € 

 Povinné zmluvné poistenie

poistná suma:  .......................... € 

 Havarijné poistenie                           

poistná suma:  .......................... € 

 Iné poistenie                   

poistná suma:  .......................... € 

 Klient nemá žiadne znalosti a skúsenosti s poistením
 Klient má resp. mal dojednané poistenie (aké) ......................................................................................
 Klient vyhlasuje, že finančnému agentovi poskytol informácie o svojej finančnej situácii.

Vyhlásenie 
klienta

Vypĺňa sa iba  
v prípade, ak klient 
odmietne poskytnúť 

informácie

.................................
podpis klienta

.................................
podpis klienta

 Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že odmietol poskytnúť finančnému 
agentovi informácie o svojich znalostiach a skúsenostiach s poistením pričom trvá  
na uzavretí poistnej zmluvy. 

 Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že odmietol poskytnúť finančnému 
agentovi informácie o svojej  finančnej situácii, pričom trvá na uzavretí poistnej zmluvy.

 krytie škôd vzniknutých poškodením, zničením, stratou 
   alebo krádežou motorového vozidla

 iné...........................................................................................................

 iné...........................................................................................................

. .

dňa podpis klienta podpis finančného agenta, resp. zástupcu poisťovateľa

9059801710

Ekonomická univerzita v Bratislave 00399957
Dolnozemská cesta č. 1, 852 35 Bratislava

Maryna Todosenko

Vlčie hrdlo 55, 82107 Bratislava

VFA 231761

5.000.000,00

991,05

1 5 0 4 2 0 1 9




