ﬁ Poistenie zachrany v horach v Slovenskej republike ;
1 Poistna zmluva ¢islo: 2405616141 £

Poisteny: L -
§Menoapr|ezwsko titul: |Rodné &islo: [E-mail:

“Kristina Burasova

: Mlkulas Bankowc

f Juraj Mudrak

’Adam Jonek
Miroslaerenéo
;Dominika Smajdové .

‘Romana Mizakova

‘Tel.éislo:

Tel.cislo:

Kulturavran 574463950

Poistnik: o - -
‘Meno a prlezwsko, Rodné &islo/ | Druh a éislo ID: | 8t. E-mail:
tltul ! Nazov ICO: prlslusnost’

‘Mestsky dom {35519088 'SVK

_kultury prispevkova -

_organizacia ! .

Adresa trv. pobytu / Sidlo Kore$p. adresa:

M.R. Stefanlka 875/200 Vranov nad TopIou 09301

Suhlas poistnika so zaslanim poistnych podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s prisluSnymi poistnymi
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vztahujia a suhlasim s ich zaslanim na uvedenu

funkéni e-mailova adresu: 0 ANO @ NIE

Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky: Sihlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na
uvedenu funkénu e-mailovu adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zaroven potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, ze mi poistovatel mdze zasielat pisomnosti elektronicky, s vynimkou pisomnosti, na ktorych
prevzatie je potrebny mdj podpis alebo pri ktorych z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorucit' ich inak ako

prostrednictvom e-mailu: 0 ANO E NIE

Zaciatok poistenia: Koniec poistenia: Pocet dni:

10.07.2017 6072017 7

Pocet poistenych oséb: Uzemna platnost’

poistenia:

- Slovenska republika

Rozsah poistenia pre kazdého poisteného v zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie

zachrany v horach v Slovenskej republike VPP ZH 16:
: Zaklad

! Ponstna suma '

Zaklad: naklady na zachrannu ginnost pn aktnwtach peSIa turistika - vychadzkova a horska, | 16 500 EUR

-zjazdové a bezZecké lyzovanie na vyznacenych tratiach,

vyznacenych tratiach, jazda na boboch.

Poistné: 7 o ' pdéet osbb: 7'
‘Zlava za pocet osob | 7 25 %.
Poistné po zlave za pocet osob ‘

Obchodné zlava: ZAMGS  40%
ii'é_c_;.lgtne celkom: jednorazove p0|stné

snowboarding a sankovanie na

39,20 EUR
9,80 EUR
29,40 EUR
15,68 EUR

_ 17,64 EUR'

o



IClslo uctu na prijem poistného: i

kod: SUBASKBX) variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy
P0|stne je splatne najneskor v den zaC|atku p0|sten|a |
Zvléétne dOJednama /Poznémka ‘
| https://www.hzs. sk/pousteme/ Poistenie Od 1. jula 2006 Na uzemi SR podla platneho ustanovenia Zakona o !
‘ Horskej zachrannej sluzbe, je osoba nachadzajica sa v horskej oblasti povinna uhradit horskej sluzbe naklady i
: Spojené s vykonom zachranne] ¢innosti alebo s patranim, ktoré sa jej tykaju (uvedena povinnost sa nevztahuje |
! na fyZ|cke osoby, ktore n|e su plnolete detn a fyzucké osoby. ktore nemaju sposobllost’ na prévne tkony).

Zaverecné ustanovenia a vyhlasenia

Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie zachrany v
horach v Slovenskej republike VPP ZH 16 (dalej len VPP ZH 16"), ktoré sl jej neoddelitelnou sticastou.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VPP ZH 16, suhlasim s nimi a obdrzal som
ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podla § 792a Obcianskeho zdkonnika. Svojim podpisom
potvrdzujem, Ze vSetky osobné Udaje ako aj ostatné Udaje uvedené v poistnej zmluve su Uplné a pravdivé a Ze
som nezami€al Ziadnu skutocnost rozhodujicu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze
obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny, vyjadruje moju slobodni a vaznu vélu, a na znak suhlasu poistnd
zmiuvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overené moje identifikacné Udaje a
totoZnost osobou konajucou v mene poistovatefa. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som uviedol a zodpovedal
pravdivo, upine a podra svojho najlepSieho vedomia vietky zadané otazky a udaje. V pripade ak som nesuhlasil
so zaslanim poistnych podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som pred
podpisom poistnej zmiuvy obdrzal vyhotovenie VPP ZH 16, ak sa na dojednané poistenie vztahuji. Dalej
potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u¢innom zneni a Ze mi finanény agent sprostredkujuci
poistenie poskytol informdcie v stlade so zakonom &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve v platnom zneni. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, ze poistovatefl je
opravneny spracUvat osobné Udaje dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a u€innom
zneni. Podrobné informécie o spracuivani osobnych Udajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP ZH16, s ktorymi
som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zaroven splnomocrujem poistovatefa, aby v mojom
mene nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o
mojom zdravotnom stave, ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre ucely plnenia prav a povinnosti
poistovatela vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistne;j
zmiuvy udelujem poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na
uely podla predchadzajlicej vety, a to potas doby nevyhnutnej na zabezpecenie v3etkych prav a povinnosti
vyplyvajucich z tohto pravneho vztahu. Si¢asne vyhlasujem, Zze som bol poistenymi osobami a/alebo osobami
opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie
suhlasu na ich spracuvanie, a to po dobu podrla predchadzajlcej vety.



Suhlas so spracuvanim osobnych udajov na marketingové Uc¢ely: Suhlasim, aby Generali Poistovna, a. s.
spracuvala moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, e-mail a telefénne Cislo na
ucely marketingovych ¢innosti poistovatela, sprostredkovatelov poistenia a spolo€nosti patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, suvisiacich sluzieb, prieskum spokojnosti kiientov, ponuka G¢asti v sutaziach
a anketach), a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu jedného roka po ukonéeni platnosti
vSetkych zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie, Ze mam pravo na blokovanie mojich
osobnych udajov z dovodu odvolania tohto sdOhlasu. Podrobné informacie o pravach dotknutej osoby
a spracuvani osobnych Gdajov, s ktorymi som bol oboznameny, su v prisludnych poistnych podmienkach ako aj
na webovej stranke poistovatela.

O ANO O NIE
Datum a Cas uzavretia : 2&.2017 13:45 tenerali poistoviia, a.s.
+acka: Dobrianskeho 1500 /za posStow/

093 01 Vranov nad Topfou

Podpis poistnikai:. oo cecveeeriivereeeciennenn » uupmio wSObY konajlcej v mene poistovatela:.... . o .

Meno / Nazov sprostredkovatelfa: Nusova Denisa
Ziskatelské Cislo: 80022982
Obchodné miesto: Vranov nad Topfou

Cowemm

£ Y lnterreg 1" ?._,',_Zz_r)zk-im/wn

—<=x=  asc Polsko-Slovensko Pty

Ewréprky fond regiondineho roIvos

e
&

NS

¥R,

Nizov projektu: Spéja nds tanec
Cislo projektu: INT/EK/KAR/1/1/B/0085 A
Prioritna os ! Ochrana a rozvoj prirodného a kultirneho dedi¢stva cezhrani¢ného Gzemia
Nazov ziadatela: Dom kultiry mladeZe v Rzeszowe
Nazov partnera: Mestsky dom kultiry vo Vranove n. T.

Generali Poistoviha, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.. 0850 111 117, www.generali.sk,
e-mail: generali.sk@generali.com, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.:1325/B
1CO: 35709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS.




Informacia o délezitych zmluvnych podmienkach cestovného poistenia

1. Upozornenie

Tento dokument obsahuje informacie, ktoré suvisia s uzavretim poistnej zmluvy a s poskytované
v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a acinnom zneni. Cielom dokumentu je poméct
potencialnemu klientovi pri pochopeni povahy, obsahu, rizik, nakladov, moznych vynosov a strat
suvisiacich s poistnym produktom. Tento dokument neobsahuje Uplny rozsah prav a povinnosti,
ktoré potencialnemu klientovi vyplyvaju z poistnej zmluvy. Prava a povinnosti vyplyvajuce
z poistnej zmluvy sa riadia prisluSnymi ustanoveniami Obcianskeho zakonnika v platnom a
acinnom zneni (OZ), VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zachrany v horach
v Slovenskej republike (dalej len ,VPP ZH16"), a ustanoveniami poistnej zmluvy.

2. Informacie o poistovatelovi a kontaktné Gdaje

Obchodné meno a pravna forma: Generali Poistovna, a. s.

Nazov $tatu kde sa nachadza sidlo poistovatela: Slovenska republika

Sidlo poistovatela a identifikacné udaje: Lamacdska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska
republika, ICO: 35709332, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel:
Sa, viloZka ¢&.: 1325/B, spoloCnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom
zozname skupin vedenom IVASS (dalej tiez ,poistovatel”), tel. kontakt: 0850 111 117 (volania
zo SR), +421 2 58 576 666 (volania zo zahrani¢ia), e-mail: generali.sk@generali.com, web
stranka: www.generali.sk.

3. Charakteristika poistnej zmluvy a doélezité zmluvné podmienky
Nazov poistného produktu: Poistenie zachrany v horach v SR

Popis poistného produktu

Predmetom poistenia su skutoéne vynaloZené, preukazané a  nevyhnutné naklady bpri
zachrannych akciach v SR Horskou zachrannou sluzbou (dalej len ,HZS), obd&ianskymi
zdruZzeniami a inymi pravnickymi a fyzickymi osobami, ktoré vykonavaju zachrannu ¢innost v
horskych oblastiach v spolupraci s HZS na zachranu poisteného v horskych oblastiach vratane
priepasti a jaskyn v pripade bezprostredného ohrozenia Zivota alebo zdravia poisteného.
Poistovatel dojednava poistenie zachrany v hordch SR v dvoch variantoch ,Z&klad* alebo
,Extrém" v rozsahu uvedenom v ¢&l. 2 bod 3 VPP ZH16. Poistenie je mozné dojednat’ na dobu
uritt — na obdobie jedného roka alebo na presne stanoveny pocet dni uvedeny v poistnej
zZmluve.

Poistenie je mozno dojednat’ aj na dialku prostriedkami dialkovej komunikéacie v zmysle zékona €.
266/2005 Z.z. ochrane spotrebitela pri finanCnych siuzbach na dialku (dalej len ,zakon ¢.
266/2005 Z2.z.).

Sposob urcenia vysSky poistného plnenia

Vznik naroku na poistné plnenie a jeho vyska su uréené v sulade s ¢l. 8 VPP ZH16 a poistnou
zmluvou, pricom poistné pinenie sa poskytuje iba do vysky skutoéne vynaloZzenych a
preukazanych nakladov na zachranu. Poistna suma je uvedena v ¢l. 5 VPP ZH16 a predstavuje
hornu hranicu poistného plnenia poistovatela za vSetky poistné udalosti vzniknuté pocas poistne;
doby.

Podmienky, za ktorych nevznika poist'ovatelovi povinnost’' poskytnat' poistné plnenie,
alebo je poist'ovatel opravneny poistné plnenie znizit’

Poistenie zachrany v horach SR sa nevztahuje na naklady na zachranu, ktoré vznikii v stvislosti
s konanim/opomenutim alebo udalostami uvedenymi v ¢l.10 VPP ZH16. Poistovatel je
opravneny poistné plnenie znizit, ak poisteny porusi svoje povinnosti uvedené v ¢l.9 ¢asti VPP
ZH16. ZniZenie plnenia sa mdzZe uplatnit’ v take] miere, v akej malo toto poruSenie povinnosti
vplyv na vznik poistnej udalosti a rozsah povinnosti poistovatela pinit.



Informacia o sposobe urcenia a platenia poistného, jeho splatnosti a o désledkoch
nezaplatenia poistného

VysSka poistného zavisi od doby poistenia a variantu poistenia zvoleného poistnikom. Poistné je
stanovené v platnej mene a jeho vyska je uvedena v poistnej zmluve. Poistné za celu dobu
poistenia je splatné ku diu zacCiatku poistenia.

Sposob zaniku poistnej zmluvy

Zanik poistenia sa riadi ustanoveniami § 800 a nasl. OZ, § 9 zakona ¢. 266/2005 Z.z. a ¢lankom
11 casti VPP ZH16 a poistenie zanikne aj pisomnou vypovedou poistnika alebo poistovatela
poistnej zmluvy , dorucenej druhej strane najneskor do zaciatku poistenia. Poistenie zanikne aj
vypovedou poistovatela alebo poistnika dorucenej druhej strane do 1 mesiaca od ukoncenia
preSetrovania Skodovej udalosti alebo do 3 mesiacov od oznamenia Skodovej udalosti
poistovatelovi.

4. Iné dolezité informacie

Sposob vybavovania st'aznosti

Staznostou sa rozumie namietka zo strany poisteneho a/alebo poistnika na vykon poistovace;j
¢innosti poistovatela v suvislosti s uzavretou poistnou zmluvou. Staznost moze byt podana
pisomne (na adresu sidla poistovatela alebo na ktorékolvek obchodné miesto poistovatela),
ustne, prostrednictvom prostriedkov elektronickej komunikacie (e-mail), prostrednictvom webovej
stranky poistovatefa alebo telefonicky. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podava, akej veci sa
tyka, na aké nedostatky poukazuje, coho sa stazovatel domaha a v pripade podavania staznosti
pisomnou formou musi byt stazovatefom podpisana. Dalsie skutocnosti stvisiace s vybavovanim
staznosti sU uvedené v ¢l. 13 VPP ZH16.

Informacie o prave $tatu a dafiovych predpisoch, ktoré platia pre poistni zmluvu:

Tato poistna zmluva a vSetky vztahy z nej vyplyvajuce sa spravuje pravnym poriadkom
Slovenskej republiky. Dafové povinnosti, ktoré sa vztahuju na poistnu zmluvu, vo vSeobecnosti
upravuje zakon ¢. 595/2003 Z. z. Zakon o dani z prijmov v zneni neskorSich pravnych predpisov.

Informacie o mieste zverejnenia spravy o finanénom stave poist'ovatela:
www.generali.sk




Cislo poistnej zmiuvy
(vypInit dodatoéne po uzavreti poistnej zmiuvy)

Zaznam o finan&énom sprostredkovani a informdcie finanéného agenta
k dojednavanému nezivotnému poisteniu

T : v zmysle zadkona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani
GENERALI a finanénom poradenstve v platnom zneni 2405616141

Kiient / potencialny
klient
(dalej len ,ient")

Meno a priezvisko/obchodné meno:
Adresa trvaiého pobytwsidio
Klient je:

O neprofesionalny klient (fyzicka osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnu potrebu alebo pre potrebu prislusnikov jej domacnast)
® profesiondlny klient (vietky in¢ fyzické osoby a véetky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujeme klienta za neprofesiondineho.

Finan&ny agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: ... Denisa Nusova T T -
Adresa trvalého pobytu/sidio: Okulka 13/21, Vranov nad Top| ou 0930

Miesto podnikania (ak je odlisné od adresy pobytu): ........ccooccerininiinnnnrrrrre e
Finan¢ny agent je zapisany v zozname viazanych finan¢nych agentov v podregistri
poistenia s registratnym cislom (zapis v zozname je mozné overit na stranke www.nbs.sk): 208137 .

Informacie | Finantny agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
o sprostredkovani | finan¢nou institdciou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lamagské cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
spoistovatel). Finanény agent prehlasuje, 2e nema kvalifikovanu (¢ast na zékladnom imani poistovatefa a poistovatel ani
osoba ju ovladajuca nemaju kvalifikovanu u¢ast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

X Klient nema Ziadne znalosti a skusenosti s poistenim
O Klient mé resp. mal dojednané poistenie (aké) ................. ettt eeara et e et e e srassseeesnesaaran
O Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finanénej situacii.

Znalosti, Vyplia sa iba

a ﬂs:‘:':ne::;g u neprofes. kiienta

Potreby Klient ma zdujem o uzatvorenie poistenia kvdli: O krytie $ko6d vzniknutych podkodenim, zni¢enim, stratou
a potiadavky O krytie 3kéd na nehnuteinom majetku (byt/dom) alebo kradeZou motorového vozidia

klienta | O krytie $kdd na hnutefnom majetku (domacnosf) ® ine.. Kiytie voti Grazom, chorobam potas pobytu v zahraniéi podfa
O od$kodnenie v pripade $kdd na majetku alebo zdravi tretich osob vybraného poistného krytia v poistnej zmluve
O krytie $kod spdsobenych inej osobe prevadzkou motorového vozidla| O iné

- - O Kiient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 2e odmietol poskytnuf finanénému

Vyhliﬁen:: Vyp‘:‘:a sa ':? agentovi informécie o svojich znalostiach a skisenostiach s poistenim pri¢om trva

ien vdpr{p? e, al; ky.ten’tt na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis kiienta
odmietne po nu

informacie X Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ¥e odmietol poskytnit finanénému
agentovi informacie o svojej finanénej situdcii, priom trva na uzavreti poistnej zmluvy.

Odporutané | Odporaéany produkt (nazov produktu) ...Poistenie zachrany.v.horach.x.Slovenskej. republike............c.oocevreenennne

istenia
po QOdporaéany druh poistenia:
O Poistenie majetku O Povinné zmiuvné poistenie O Havarijné poistenie @ Iné poistenie
POISINA SUMAL ..oovvrieeeeeeens € POIStNA SUMA! ..oovorecerrereirnaen, € poistna suma: ..PedaOPP €

O Poistenie domu

PoiStnd SUMA: .ocivvvierivernecinenns €
O Poistenie bytu
[oLeTE3 (4E= BE-TF1 ¢ T- O €

O Poistenie domacnosti

POIStNA SUMA:  ..cvvcevenineirirninens €
O Poistenie zodpovednosti
POIStN suma: ... €

Celkovd vygka ro&ného poistného:.............ccoconenrcecvceee MLEAEUR g

iné odporucania finangného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuteé klientom:

Poutenie: Nasledkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnost poisfovatela poskytnuf v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii pinenie. ak
nastane poistna udalost a poistnik je povinny platif poistné. BlizSie prava a povinnosti zmluvnych stran su uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou sucasfou poistnej zmiluvy. Systém ochrany pred zlyhanim finan&nej inititucie e u poisfovatefa zabezpedeny nadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade so zdkonom &.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poisfovacej &innosti je poistovatel povinny dodrdiaval
zakon &, 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a podkeha dohladu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent priima za finanéne sprostredkovanie pefiazné/ nepefiazné pinenie. Klient
mé2e poliadat finanéného agenta o ozndmenie vy$ky pefiaZného alebo nepetaZného pinenia, ktoré prijima za sprostredkovanie finanéngj slu2by. Na postup finanéného agenta
pri finanénom sprostredkovani je moZne podat pisomnu sfa2nost adresovanu poisfovatefovi na adresu uvedenu v tomto zdzname. Zo sfaZnosti musi byt zrejme, kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu staZnosf vybavovat najneskér do 30 dni odo diha jej doruéenia poisfovatefovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania sta2nosti
su umiestnené na internetovej stranke poisfovatela, na www.generali.sk a v prislu§nych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mo2né riesif
sudnou cestou alebo po suhlase oboch stran mimosudnym vyrovnanim na zaklade zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje. 2e bol
pred uzavretim poistnej zmluvy jasne, zrozumitelne, v dostatotnom rozsahu oboznameny so véetkymi povinnymi resp. vyZiadanymi informaciami v sulade so zakonom ¢. 186/2009
Z .z. a klient zarovett potvrdzuje, Ze potreby a poZiadavky, ktoré uviedol v tomto zazname, su pravdivé a Uplne. Klient zaroven svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol oboznameny
s podstatnymi nalezitostami poistnej zmiuvy a so véeobecnymi poistnymi podmienkami tykajlicimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktoré st neoddelitelnou sucastou
poistnej zmiuvy. Na uéely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na ucely ochrany a domahania sa prav financného agenta
voli klientom, zdokumentovania &innosti, vykonavania dohfadu a na pinenie Uloh a povinnosti finanéného agenta je finanény agent oprévneny pofadovat od kiienta poskytnutie
jeho osobnych a kontaktnych dajov v rozeahu podla § 31 zakona ¢. 186/2Q0% Z. z. a zaroveii je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto udaje opravneny spracuvat, ziskaval ich
kopirgvanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokiadov toto2nosti v rpzsihu nevyhnutnom na dosiahnutie u¢elu spracuvania. Odporu¢ané poistenia a pripoistenia zo strany
finanéného agenta vychadzaju z ddajov poskytnutych klientom; nie su zavéizdym bdpori&anim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto zéznamu o finan&nom sprostredkovani
klient berie na vedomie, Ze pokial neodpovedal pravdivo na otazky financhéhd agenta. uviedol nepravdivé udaje alebo zamigal niektoré podstatné skutoGnosti, vystavuje sa
nebezpeenstvu. 2e finantny agent nespravne vyhodnoti jeho skutoéné potrgby A zvoli pre klienta produkty, kiord nemusia zodpovedat jeho poZiadavkam. Klient sa moze podfa
svojho uvaZenia od odporuganych produktov odchylit. Finanény agent bude postupovat podfa rozhodnutia klienta.
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dia o podpis klienta podpis finan&ného agenta, resp. zastupcu poisfovatela
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