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Poistenie záchrany v horách v Slovenskej republike
Poistná zmluva číslo: 2405616141
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i Juraj Mudrák

Adam Jonek

Miroslav Jenčo

, Dominika Šmajdová

Romana Mižaková

Poistník:
'-rk;'o a prieZViSko~1Rodoä 'či,lol Druh a ČI'lo-ID~l~t. IE-maii:
,titul I Názov tČO: príslušnost':
,-------- -- - -~ - - - ------- -- - -~---

·Me~tský d?m ..135519088 I SVK ulturavran
·kultury, príspevková .
;organizácia
'--------------~---_._-------------'----_ .

Tel.číslo:

:574463950

Adresa trv. pobytu I Sídlo Korešp. adresa:
... - .... __ ..

IM. R. Štefánika 875/200, Vranov nad Topl'ou 09301

Súhlas poistníka so zaslaním poistných podmienok elektronicky:
Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve potvrdzujem, že som sa oboznámil s príslušnými poistnými
podmienkami v rozsahu v akom sa na dojednané poistenie vzťahujú a súhlasím s ich zaslaním na uvedenú
funkčnú e-mailovú adresu: O ÁNO OO NIE
Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky na
uvedenú funkčnú e-mailovú adresu v súlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň potvrdzujem, že
som si vedomý toho, že mi poisťovatel' môže zasielať písomnosti elektronicky, s výnimkou písomností, na ktorých
prevzatie je potrebný môj podpis alebo pri ktorých z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako
prostredníctvom e-mailu: O ÁNO OO NIE

Začiatok poistenia: Koniec poistenia: Počet dní: Počet poistených osôb: Územná platnosť
poistenia:

7 :Slovenská republika10.07.2017
r
~16.07.2017 7

Rozsah poistenia pre každého poisteného v zmysle Všeobecných poistných podmienok pre poistenie
záchrany v horách v Slovenskej republike VPP ZH 16:
;Základ ! Poistná suma

Základ: náklady na záchrannú činnosť prí aktivitách: pešia turistika - vychádzková a horská, ~ 16500 EUR
-zjazdové a bežecké lyžovanie na vyznačených tratiach, snowboarding a sánkovanie na i

vyznačených tratiach, jazda na boboch.

Poistné:

·Zľava za počet osôb:

Poistné po zl'ave za počet osôb:

·Obchodná zl'ava:

Poistné celkom:

počet osôb: 7'

25%

39,20 EUR.

9,80 EUR

29,40 EUR'

15,68 EUR
.- -_.-- ..-,- -'''-1.

17,64 EUR'

ZAMGS 40 %

jednorazové poistné._----_ .. __ .._.- ----- ----- - --_ .._--_.__ .- .. _ _ _-~-------



'l' Číslo účtu na príjem poistného:
kód: SUBASKBX), variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy
Poistné je splatné najneskôr v deň začiatku poistenia.

Zvláštne dojednania /Poznámka:
https://www.hzs.sklpoistenie/ Poistenie Od 1. júla 2006 Na území SR podľa platného ustanovenia Zákona o
Horskej záchrannej službe, je osoba nachádzajúca sa v horskej oblasti povinná uhradiť horskej službe náklady

.spojené s výkonom záchrannej činnosti alebo s pátraním, ktoré sa jej týkajú (uvedená povinnosť sa nevzťahuje
! na fyzické osoby, ktoré nie sú plnoleté - deti a fyzické osoby, ktoré nemajú spôsobilosť na právne úkony) .
• • _. '0_- • •• __ •• _ _ • •__ • '0 .__ _ _

Záverečné ustanovenia a vyhlásenia
Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky pre poistenie záchrany v
horách v Slovenskej republike VPP ZH 16 (ďalej len "VPP ZH 16"), ktoré sú jej neoddeliteľnou súčasťou.
Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa oboznámil s VPP ZH 16, súhlasím s nimi a obdržal som
ich vyhotovenie, a že mi boli oznámené informácie podľa § 792a Občianskeho zákonníka. Svojim podpisom
potvrdzujem, že všetky osobné údaje ako aj ostatné údaje uvedené v poistnej zmluve sú úplné a pravdivé a že
som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, že
obsah poistnej zmluvy mi je zrozumiteľný, vyjadruje moju slobodnú a vážnu vôľu, a na znak súhlasu poistnú
zmluvu podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že boli overené moje identifikačné údaje a
totožnosť osobou konajúcou v mene poistovateľa. Svojim podpisom potvrdzujem, že som uviedol a zodpovedal
pravdivo, úplne a podľa svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a údaje. V prípade ak som nesúhlasil
so zaslaním poistných podmienok elektronicky tak podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som pred
podpisom poistnej zmluvy obdržal vyhotovenie VPP ZH 16, ak sa na dojednané poistenie vzťahujú. Ďalej
potvrdzujem, že mi pred uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie o podmienkach uzavretia
poistenia v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci
poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom
poradenstve v platnom znení. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, že poisťovateľ je
oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom
znení. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov a právach dotknutej osoby sú vo VPP ZH16, s ktorými
som sa oboznámil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Zároveň splnomocňujem poisťovateľa, aby v mojom
mene nadviazal kontakt so všetkými lekármi a zdravotníckymi zariadeniami, vyžiadal si od nich informácie o
mojom zdravotnom stave, ktorých získanie a spracovanie je potrebné pre účely plnenia práva povinnosti
poisťovateľa vyplývajúcich z tohto právneho vzťahu ako aj z príslušných právnych predpisov. Podpisom poistnej
zmluvy udeľujem poistovateľovi súhlas so spracovaním informácií o mojom zdravotnom stave v rozsahu a na
účely podľa predchádzajúcej vety, a to počas doby nevyhnutnej na zabezpečenie všetkých práva povinností
vyplývajúcich z tohto právneho vzťahu. Súčasne vyhlasujem, že som bol poistenými osobami a/alebo osobami
oprávnenými k prevzatiu poistného plnenia oprávnený na uvedenie údajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie
súhlasu na ich spracúvanie, a to po dobu podľa predchádzajúcej vety.



Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely: Súhlasím, aby Generali Poisťovňa, a. s.
spracúvala moje osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, dátum narodenia, e-mail a telefónne číslo na
účely marketingových činností poisťovateľa, sprostredkovateľov poistenia a spoločností patriacich do skupiny
Generali (napr. ponuka produktov, súvisiacich služieb, prieskum spokojnosti klientov, ponuka účasti v súťažiach
a anketách), a to počas trvania zmluvného vzťahu s poisťovateľom a po dobu jedného roka po ukončení platnosti
všetkých zmluvných vzťahov s poisťovateľom. Beriem na vedomie, že mám právo na blokovanie mojich
osobných údajov z dôvodu odvolania tohto súhlasu. Podrobné informácie o právach dotknutej osoby
a spracúvaní osobných údajov, s ktorými som bol oboznámený, sú v príslušných poistných podmienkach ako aj
na webovej stránke poisťovatel'a.

O ÁNO O NIE pr
Dátum a čas uzavretia: 2 .0 .2017 13:45 ~enerali poisťovňa. a.~. ul

.)~,;x;ka: Dobrianskeho 1500 lu po~to
09101 Vranov nad Toprou

Podpis POistnfk~ soby konajúcej V mene poist'ovateľa:

Meno / Názov sprostredkovateľa: Nusová Denisa
Získateľské číslo: 80022982
Obchodné miesto: Vranov nad Topľou

~ Interreg CJ
PL-SK Poľsko-Slovensko
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Názov projektu: Spája nás tanec
Číslo projektu: INTIEK/KAR/IIl/B/0085 .

Prioritná os I Ochrana a rozvoj prírodného a kultúrneho dedičstva cezhraničného územia
Názov žiadateľa: Dom kultúry mládeže v Rzeszowe

Názov partnera: Mestský dom kultúry vo Vranove n. T.

Generali Poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, tel.: 0850 111 117, www.generali.sk.
e-mail: generali.sk@generali.com. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č.:1325/B
ICO: 35 709 332, OIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487.
Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín poisťovní vedenom IVASS.
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Informácia o dôležitých zmluvných podmienkach cestovného poistenia

1. Upozornenie
Tento dokument obsahuje informácie, ktoré súvisia s uzavretím poistnej zmluvy a sú poskytované
v zmysle Zákona o poisťovníctve v platnom a účinnom znení. Ciel'om dokumentu je pomôcť
potenciálnemu klientovi pri pochopení povahy, obsahu, rizík, nákladov, možných výnosov a strát
súvisiacich s poistným produktom. Tento dokument neobsahuje úplný rozsah práv a povinností,
ktoré potenciálnemu klientovi vyplývajú z poistnej zmluvy. Práva a povinnosti vyplývajúce
z poistnej zmluvy sa riadia príslušnými ustanoveniami Občianskeho zákonníka v platnom a
účinnom znení (OZ), Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie záchrany v horách
v Slovenskej republike (ďalej len "VPP ZH16"), a ustanoveniami poistnej zmluvy.

2. Informácie o poisťovatel'ovi a kontaktné údaje
Obchodné meno a právna forma: Generali Poisťovňa, a. s.
Názov štátu kde sa nachádza sídlo poisťovatel'a: Slovenska republika
Sídlo poisťovatel'a a identifikačné údaje: Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská
republika, IČO: 35709332, 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 vedenom IVASS (ďalej tiež .polsťovateľ"), tel. kontakt: 0850 111 117 (volania
zo SR), +421 2 58 576 666 (volania zo zahraničia), e-mail: generali.sk@generali.com. web
stránka: www.generali.sk.

3. Charakteristika poistnej zmluvy a dôležité zmluvné podmienky
Názov poistného produktu: Poistenie záchrany v horách v SR

Popis poistného produktu
Predmetom poistenia sú skutočne vynaložené, preukázané a nevyhnutné náklady pri
záchranných akciách v SR Horskou záchrannou službou (ďalej len "HZS"), občianskymi
združeniami a inými právnickými a fyzickými osobami, ktoré vykonávajú záchrannú činnosť v
horských oblastiach v spolupráci s HZS na záchranu poisteného v horských oblastiach vrátane
priepastí a jaskýň v prípade bezprostredného ohrozenia života alebo zdravia poisteného.
Poisťovatel' dojednáva poistenie záchrany v horách SR v dvoch variantoch "Základ" alebo
"Extrém" v rozsahu uvedenom v čl. 2 bod 3 VPP ZH16. Poistenie je možné dojednať na dobu
určitú - na obdobie jedného roka alebo na presne stanovený počet dní uvedený v poistnej
zmluve.
Poistenie je možno dojednať aj na dial'ku prostriedkami dial'kovej komunikácie v zmysle zákona č.
266/2005 Z.z. ochrane spotrebitel'a pri finančných službách na dial'ku (ďalej len "zákon č.
266/2005 Z.z.").

Spôsob určenia výšky poistného plnenia
Vznik nároku na poistné plnenie a jeho výška sú určené v súlade s čl. 8 VPP ZH 16 a poistnou
zmluvou, pričom poistné plnenie sa poskytuje iba do výšky skutočne vynaložených a
preukázaných nákladov na záchranu. Poistná suma je uvedená v čl. 5 VPP ZH16 a predstavuje
hornú hranicu poistného plnenia poisťovatel'a za všetky poistné udalosti vzniknuté počas poistnej
doby.

Podmienky, za ktorých nevzniká poisťovatel'ovi povinnosť poskytnúť poistné plnenie,
alebo je poisťovatel' oprávnený poistné plnenie znížiť
Poistenie záchrany v horách SR sa nevzťahuje na náklady na záchranu, ktoré vznikli v súvislosti
s konaním/opomenutím alebo udalosťami uvedenými v čl.10 VPP ZH16. Poisťovatel' je
oprávnený poistné plnenie znížiť, ak poistený poruší svoje povinnosti uvedené v čl.9 časti VPP
ZH16. Zníženie plnenia sa môže uplatniť v takej miere, v akej malo toto porušenie povinností
vplyv na vznik poistnej udalosti a rozsah povinnosti poisťovatel'a plniť.



Informácia o spôsobe určenia a platenia poistného, jeho splatnosti a o dôsledkoch
nezaplatenia poistného
Výška poistného závisí od doby poistenia a variantu poistenia zvoleného poistníkom. Poistné je
stanovené v platnej mene a jeho výška je uvedená v poistnej zmluve. Poistné za celú dobu
poistenia je splatné ku dňu začiatku poistenia.

Spôsob zániku poistnej zmluvy
Zánik poistenia sa riadi ustanoveniami § 800 a nasl. OZ, § 9 zákona č. 266/2005 Z.z. a článkom
11 časti VPP ZH16 a poistenie zanikne aj písomnou výpoveďou poistníka alebo poisťovatel'a
poistnej zmluvy, doručenej druhej strane najneskôr do začiatku poistenia. Poistenie zanikne aj
výpoveďou poisťovatel'a alebo poistníka doručenej druhej strane do 1 mesiaca od ukončenia
prešetrovania škodovej udalosti alebo do 3 mesiacov od oznámenia škodovej udalosti
poisťovatel'ovi.

4. Iné dôležité informácie

Spôsob vybavovania sťažností
Sťažnosťou sa rozumie námietka zo strany poisteného a/alebo poistníka na výkon poisťovacej
činnosti poisťovatel'a v súvislosti s uzavretou poistnou zmluvou. Sťažnosť môže byť podaná
písomne (na adresu sídla poisťovatel'a alebo na ktorékol'vek obchodné miesto poisťovateľa),
ústne, prostredníctvom prostriedkov elektronickej komunikácie (e-mail), prostredníctvom webovej
stránky poisťovateľa alebo telefonicky. Zo sťažnosti musí byť zrejmé, kto ju podáva, akej veci sa
týka, na aké nedostatky poukazuje, čoho sa sťažovatel' domáha a v prípade podávania sťažnosti
písomnou formou musí byť sťažovateľom podpísaná. Ďalšie skutočnosti súvisiace s vybavovaním
sťažností sú uvedené v čl. 13 VPP ZH 16.

Informácie o práve štátu a daňových predpisoch, ktoré platia pre poistnú zmluvu:
Táto poistná zmluva a všetky vzťahy z nej vyplývajúce sa spravuje právnym poriadkom
Slovenskej republiky. Daňové povinnosti, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu, vo všeobecnosti
upravuje zákon č. 595/2003 Z. z. Zákon o dani z príjmov v znení neskorších právnych predpisov.

Informácie o mieste zverejnenia správy o finančnom stave poisťovatel'a:
www.generali.sk
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Cislo poistnej zmluvy
(vyplni! dodatočne po uzavretl poistnej zmluvy)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 2405616141

Klient I potenciálny
klient

(dalej len .klient")

Meno a priezvisko/obchodné
Adresa trvalého pobytu/sídlo
Klient je:
O neprofesionálny klient (fyzická osoba, ktorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnú potrebu alebo pre potrebu príslušníkov j", domácnosti)
IX! profesionálny klient (všetky iné fyzické osoby a všetky právnické osoby)
POZOR! V pripade, že nie je uvedené o akého klienta ide, považujeme klienta za neprofesionálneho.

Finančný agent Meno a priezvisko/obchodné meno: ..•P~!)!~.~.l:'~~:-:~ , , , .
Adresa trvalého pobytu/sídlo: •••..?~~!~~..~.~!.~.~.'.y~~~~~.~~~.!~~~~~.??~?~ .
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): .?9.(IJ~? .
Informácie

o sprostredkovaní

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

Znalosti,
skúsenosti

a fin. situácia

V lň 'b (KIKlient nemá žiadne znalosti a skúsenosti s poistením
yp a sa I a KI' t á Id' d • . t ' (k')f kr t O len m resp. ma 0Je nane pOIS enie a e ..•.•.•...•..•.•.•.•...•.•.•........................•...•.•.....•.........•.•...•.•...

u nepro es. len a O Klient vyhlasuje, že finančnému agentovi poskytol informácie o svojej finančnej situácii.

Potreby
a požiadavky

klienta

Klient má záujem o uzatvorenie poistenia kvôli: O krytie škôd vzniknutých poškodením, zničením, stratou
O krytie škôd na nehnuteľnom majetku (byt/dom) alebo krádežou motorového vozidla

~ :~O!~~~i;: ~~~:~neo~k:a:~~k~~~;~uá~~::; zdravi tretieh osôb riO iné ..·t·X~lJ~ľo~~i~i~~~~~~ľä~~~~~IT~~ťp:~h.~~~!Č.i ..~.~,! .
O krytie škôd spôsobených inej osobe prevádzkou motorového vozidla O iné .

VypIfIa sa iba O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, le odmietol poskytnút finančnému
agentovi infonmácie o svojich znalostiach a skúsenostiach s poistením pričom trvá

V prípade, ak klient na uzavreti poistnej zmluvy.odmietneposkytnúfr- -r ~

informácie (KIKlient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, le odmietol poskytnút finančnému
agentovi infonmácie o svojej finančnej situácií. pričom trvá na uzavretl poistnej zmluvy.

Vyhlásenie
klienta podpis klienta

podpis klienta

Odporúčané Odporúčaný produkt (názov produktu) ... P.oisteniezáJ;hran.y.N.horá.ch.lI.SJollens.ll.eJ.r.ep.ubJike ....•......................•......

poistenia
Odporúčaný druh poistenia:

O Poistenie majetku O Povinné zmluvné poistenie O Havarijné poistenie IX! Iné poistenie

poistná suma: € poistná suma: € poistná suma: ~!a ..O'P.P. •.•.•.. €

O Poistenie domu

poistná suma: €

O Poistenie bytu

poistná suma: €

O Poistenie domácnosti

poistná suma: €

O Poistenie zodpovednosti

poistná suma: €

Celková výška ročného poistného: J!.&t~.I:m €

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

Poučenie: Následkom uzavretia poistnej zmluvy je povinnos! poistovateta poskytnú! v rozsahu dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentácii plnenie. ak
nastane poistná udalosť a poistník je povinný platif poistné. Bližšie práva a povinnosti zmluvných strán sú uvedené v poistnej zmluve, vo všeobecných poistných podmienkach
poistenia a dokumentoch, ktoré sú neoddefitefnou súčaslou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred ziyhanlm finančnej inštitúcie Je u poistovatera zabezpečený riadiacim
a kontrolným mechanizmom vytvoreným v súlade so zákonom č.8/2008 Z. z. o pois!ovnlctve v platnom zneni. Pri výkone poisfovacej činnosti je pois!ovatel povinný dodržiavat
zákon Č. 8/2008 Z. z. o pois!ovníctve a podlieha dohtadu Národnej banky Slovenska. Finančný agent prijíma za finančne sprostredkovanie peňažné! nepeňažné plnenie. Klient
môže požiada! finančného agenta o oznámenie výšky peňažného alebo nepeňažného plnenia. ktoré prijima za sprostredkovanie finančnej služby. Na postup finančného agenta
pri finančnom sprostredkovaní je možne poda! písomnú stažnost adresovanú pois!ovatelovi na adresu uvedenú v tomto zázname. Zo sťažnosti musí by! zrejmé, kto IU podáva
a akej veci sa týka. Poisfovate! bude kvalifikovanú stažnost vybavovať najneskôr do 30 dni odo dňa jej doručenia pois!ovatelovi. Podrobnejšie podmienky vybavovania stažností
sú umiestnené na internetovej stránke pois!ovatera, na www.generali.sk a v príslušných poistných podmienkach, Spory vyplývajúce zo sprostredkovania poistenia je možné neši!
súdnou cestou alebo po súhlase oboch strán mimosúdnym vyrovnanfm na základe zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii v platnom znenI. Klient svojim podpisom potvrdzuje. te bol
pred uzavret1m poistnej zmluvy jasne. zrozumiterne. v dostatočnom rozsahu oboznámený so všetkými povinnými resp. vytiadanými informáciami v súlade so zákonom c. 186/2009
Z .z. a klient zároveň potvrdzuje, te potreby a požiadavky, ktoré uviedol v tomlo zázname, sú pravdivé a úplne. Klient zároveň svojim podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený
s podstatnými miležitos!ami poistnej zmluvy a so všeobecnými poistnými podmienkami týkajúcimi sa vybraného poistného produktu a dokumentmi, ktore sú neoddelite!nou 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 dohladu a na plnenie úloh a povinnosti finančného agenta je finančný agent oprávnený požadova! od klienta poskytnutie
jeho osobných a kontaktných údajov v rozsahu podla § 31 zákona č. 186/2&ii' Z. z. a zároveň je aj bez súhlasu dotknutej osoby tieto údaje oprávnený spracúvat, získavat ich
kopirovanim. skenovanim alebo iným zaznamenávanim dokladov totožnosti v r~zs11~unevyhnutnom na dosiahnutie účelu spracúvania. Odporúčané poistenia a pripoistenia zo s.trany
finančného agenta vychádzajú z údajov poskytnutých klientom; nie sú záväzr ým dporúčanim alebo pokynom pre klienta. Podpisom tohto záznamu o finančnom sprostredkovani
klient berie na vedomie, že pokial neodpovedal pravdivo na otázky finanč éhc agenta. uviedol nepravdivé údaje alebo zamlčal niektoré podstatné skutočnosti, vystavuje sa
nebezpečenstvu. že finančný agent nesprávne vyhodnoti jeho skutočné potr by la zvoli pre klienta produkty, ktorá nemusia zodpoveda! jeho požiadavkám. Klient sa môže podfa
svojho uváženia od odporúčaných produktov odchýliť. Finančný agent bude po~upovať podla rozhodnutia klienta." •• • __

121 91 . 10 161 . /2/ O /1/ 7// II
dňa podpis klienta podpis finančného agenta, resp. zástupcu poistovatela
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