SFA FP nemd kvalifikovanu ¢ast na zakladnom imani alebo hlasovacich pravach Ziadneho svojho podriadeného finanéného agenta (dalej ,PFA“) a ani Ziadnej finanénej indtitucie, s ktorou mé uzavrett zmluvu
predmetom ktorej je vykonavanie finanéného sprostredkovania (dalej ,ZoFS”). Ziadna finanénd indtitdcia, s ktorou ma SFA FP uzavretd ZoFS, nema kvalifikovand Géast na zakladnom imani alebo hlasovacict
prdvach SFA FP. NN Continental Europe Holdings B.V. so sidlom: Schenkkade 65, Den Haag, 2595 AS, Holandsko méa kvalifikovanu G&ast na zékladom imani a hlasovacich prévach SFA FP, pricom je zérover
ovlédajlicou osobou spoloénosti NN Zivotna poistoviia, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, 1EO: 35 691 999 (dalej ,NN ZP“ ), spoloénosti NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., Jesenského 4/C, 811 02
Bratislava,ICO: 35 976 853 (dalej ,NN DDS") a spolo¢nosti NN déchodkova spravcovskd spoloénost, a.s., Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, I€0: 35 902 981 (dalej ,NN DSS“). SFA FP ma s NN ZP, NN DDS a NN
DSS uzatvorenu ZoFS. PFA nemé kvalifikovanu G&ast na zakladnom imani alebo hlasovacich prévach SFA FP. Podla informécii, ktoré ma SFA FP k dispozicii, Ziadny PFA nema kvalifikovanu Ugast na zékladnom
imani ani na hlasovacich pravach ktorejkolvek z finanénych in3titdcii, s ktorymi ma SFA FP uzatvorenu ZoFS. Podla informécii, ktoré mé SFA FP k dispozicii, Ziadna finanén4 institucia, resp. osoby ovladajuce
finanéné indtitdcie, s ktorymi ma SFA FP uzatvorend ZoFS, nema kvalifikovanu uéast na zékladnom imani ani na hlasovacich pravach ktoréhokolvek PFA, ktory je pravnickou osobou.

8. VYHLASENIE KLIENTA
Svojim podpisom / elektronickym potvrdenim potvrdzujem sprévnost, pravdivost a Uplnost Udajov spracovanych v tomto Zazname, rovnako potvrdzujem, Ze som od finanéného agenta prevzal képiu tohtc
Zaznamu (vratane priloh). Som si vedomy, Ze chybajuce, neupiné, nepravdivé alebo neuvedené idaje méiu viest k negativnym désledkom pri zostaveni ponuky produktu. Na znak sthlasu s uvedenymi Gdajm

a vyhldseniami na vSetkych strandch Zaznamu tento Zaznam podpisujem / elektronicky potvrdzujem. Ako klient tymto potvrdzujem, ze:
SEKTOR A | POISTENIE ALEBO ZAISTENIE

E] som bol s dostatoénym ¢asovym predstihom, pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy, a to prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte(IPID/KID), ktory som si prevzal od finan&ného agenta

Miesto a datum: Dobry Niva; 28.08.2024
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