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Obehodny register Okresného sGdu Bratislava 1
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e NRER BRI

PoistnildPlatite? polsiného

Obchodné meno: Obec Orlov
1C0: 00330108 DIC: Kategdria kfienta; 420
Sidio: &.d. 119, 065 43, Orlov

Ob, register alebo ina evidencia podnikatefa, &lslo zépisu: Statisticky register SR, SKD41A526941
Bankové spojenle: SK80 0200 000000 0012524802 BIC: SUBASKBX
Tel. &islo / mobil; 052/4921321 Email:

Siat: Slovensko, Druh4 &tétna prisluinost: Slovensko, Dafiova prisiunost. Slovensko, Politicky exponovana osoba:

nie, Fbyod pefazi; viastny prilem. UZel polstenia; neivoiné poistenie, Statutar: JUDr. Timozko Peter, starosia obce
Crlov, ¢

Trvanle poistenia  zatiatok poistenia 25.10.2016  konlac poistenia 25.10.2017 poistnd doba 1 rok

Platenie poistného rofne
splatka kudiiu ~ 25.10.

Spdsob platenla  prevodom z Gétu prvé poistné zaplatend prevodom z uétu
Opravnend osoby Meno Vztah Rodné &lslo Podiel
naurfujem

indexécla poistenla: nle

Polsiend oscba/osoby
Meno a priszvisko Rodné &lslo Poéet osbb
Danka Masarovitova 1
RI13 - Pracovné ¢innost’ - zamestnanie NS B
Rozsah krylla: Pracovna Einnost Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)
Sport: Sporlova drove:
Sudasné zamesinania P1: B - Pomocny roboinlk
Adresa: Orlov Lokdr P18 P2:
Polstanle Polstna suma (EUR) RoZné tarifné poistné*
(EUR)
Trvalé nasledky urazu bez progresie 3035,00 9,11
Smrt drazom 3 000,00 6,80
Vysvelliviy: * - ro&né tariiné polsiné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové ro2né tarifné poistné (vratane vietkych zliav a pririZok pre véelky poistané osoby): 16,01 EUR
Celkova splatka poistného roéne: 16,01 EUR

Polstend osoba/osoby odpovedalalli na nasledovné otdzky v zdravotnom dolazniku kladne. (Na ostatné lu

neuvadené otazky je odpoved polstene] osoby "NIE". Kompletny zoznam olizok, kioré boli klientovi poloZens,
je sugastou tohto navrhu):

na Hadny
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Rizikové &innostl polsteného/polstenych
Neuvedens (klient nevykanava Ziadnu rizikovd Einnost)

SubaZné polstenia:

Poistoviia Obfesf Stav zmiuvy Cislo PZ Poistnd suma Kdd Tarify
UNIQA polstoviia, a.s.  Uraz Prijata PZ 8140027076 3 035,00 EUR 80D
UNIQA poistovita, a.s.  Uraz Prijats PZ 9140027076 3 000,00 EUR 810

Dokumenty priloZené ku zmluve

Pred podplsom ndvrhu PZ poisinik prevzal, bol cboznémeny a suhlasl so znanfm vieobecnych poistnych podmienok

ﬂ(VP:”), poistnjch podmienok (PP) a ocefovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poislenie dojednané podfa tohto navrhu
adl,

5?0 uz7vretl PZ sa suiastou poistnej zmluvy stévajt VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/024/16,U/025/15, U/02615,
2715

Zmluvné dojednanla
Viaobecné dojednania

Na tirazové poistenie sa vzfahujd prisiuiné ustanovenia Obgianskeho zakonnika (dale] len ,0Z"), Viecbecns poisiné

podmienky pre trazové poislenle —2016 (dale] len VPP UP"}, lislo zmluvné dojednania, prisluéné ocefjovacie tabufky a
uzavreta polsing zmiuva (dale] len .PZ") na Grazové polstenie.

V silade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojadnava, e poistenie s beZne platenym poisinym zanikne vypovedou ku
koneu polstného obdobla, pritom vypoved sa musi dat aspofi Sesf ty2diiov pred jeho uplynutim,

V stlade s ustanavenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednéva, 2 poistenie mdze vypovedat kaZdy z Gasinikov do dvach
mesiacov po uzavret! polstnej zmluvy s osemdannou vypovednou lsholau.

V stlade 3 ustanovenim § 803 ods. 1 OZ mé poistilel pravo na poisiné za dobu do zaniku poistenia.
Uzavretle polstns) zmluvy

Na uzavretie polstne] zmluvy je potrebné, aby bol névrh paistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
ndvrhu poistitefom, Polstna zmiuva je uzavreld okamihom, ked navrhovatef dostane oznamenie o prijali svojho navrhu
(poistku). V pripade, #e poistital vzhladom na Udaje uvedend v navrhu PZ a na zdravolny stav poisteného upravl rozsah
poistenia, pripadne vyaku polstného, povaZuje sa poistka zaslana polstnlkovi s takio upravenymi tdajmi za protindvrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v Zasti ,Vyhlasenle polstnika/ poistenych”, Sthlas s vykonanymi upravami a
prijatie protindvrhu vyjadrl poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzall prolinavrhu, Protindvrh poistitela je

potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvihu poistnlkom. Po uzavret! poistnej zmluvy poskytuje poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu zagiatku poistenia.

Dojednania o polsteni

Indlvidudlne Grazové polstenie dospelych pre pracovny &as

Poisina ochrana sa vztahuje na trazy, kioré nastani v stvislost] s Sinnostou vykonavanou v zamestnanl. Poistna
ochrana sa nevtahuje na trazy, kioré nastant na ceste do zamesinania a spét.

Pradbeiné polstenle

Za predpoklady, 22 poisteny bol v Ease podania névrhu PZ v pine] miere préaceschopny (L j. nle PN) a pokial poistna
zmiuva nebola uzavreta (poistnik neobdrzal poistku), poskyluje poistitel poistenému predbezné poistenie v rozsahu
poisinych sim, ktoré s uvedend na navrhu PZ, maximaline viak do vysky 20 000 EUR celkavého poistného pinenia.
Predbezné polstenie sa neposkytuje pre paistenie denného odikodného a pre poistenie £asu nevyhnuiného lietenia.
Predbe2né poistenie (s vynimkou poistenia smei trazom) sa nevziahuje na poisteného, ktory na niekiond 2 olazok v
zdravotnom dotazniku uviedol apdoved ,anc", Predbe2né polstenie sa poskytuje odo dia nasledujiceho po datume
Ghrady prvej splatky poistného, najskdr viak odo dita nasledujiiceho po dni pravzalia névrhu PZ poistitefom. Pri sibehu
predbaZného paisienia pre toho istého polsteného z viacerych névrhov PZ je poistitel povinny plnit maximéalne do vysky
celkovo 20 000 EUR. PredbeZné poistenie konél difom uzavrelia poistne] zmiuvy alebo diiom uvedenym v pisomnom
vyjadren! poistitela poistnlkovi, najneskér viak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia navrhu PZ poistitelom. Predbeiné
poistenia sa neposkylule pre skupinové Grazové poistenie.
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QOcaiiovacie tabulky pra trvalé nisledky drazu - vyber

Diagnéza /stratovéd poranenis Dominantné Opatnd kontatina
konéatina®

a) strata horne] konéatiny v ramennem kibe alebo v oblasti medz| 60% 50%

laktovym a ramennym klbom

k) strata pradlakiia pri zachevanom laktovom klba 55% 45%

c) strata ruky v z4past( 50% 45%

d) slrata oboch £ldnkov palca ruky 18% 15%

o) sirala viatkych troch Elénkov ukazovaka ruky 12% 10%

f) sirata vietkych troch &lankov Iného prsta ruky alebo dvoch &lankov 8% 7%

iného prsia ruky s meravosfou zakladnsho klbu

g) strata jedne] dolnej kon&atiny v bedrovom klbe alebo v oblasti medzi 50%
bedrovym a kolennym kibom

h) sirata doinej konEatiny v predkolen! so zachovanym kolenom

45%
i) strata nohy v Elenkavom kibe alebo pod nim 40%
[ sirata cboch elankav palca nohy 10%
k) strata iného prsta nohy; za ka2dy prst

2%

1} pri Upine] strate zraku nemdZe hodnotenie cefkowych trvalych nasledkov predstavavat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom cku viac ako 75% a na ocboch otiach viac aka 100%

m) sirata sluchu oboch usi 40%

n) strala siuchu jedného ucha 15%

Q) sirata uchu a chut 15%

* Dominantna kontatina je u pravaka pravé ruka a u favaka [ava ruka,

Cislo G&tu (IBAN): SKB2 1100 000000 2626005144 BIC; TATRSKBX Variabliny symbol: 9140040352

Vy3ka prvej spldtky polstného, resp. jednorazové polsind: 16,01 EUR

Poistitef e podfa Z&kona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z tresine] tinnosti a o zmene a dopinen|
niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov, povinny idenlifikovat kazdi fyzick asobu, ak pravideina vyika
poistného splaind za kalenddmy rok alabo jednorazové polsiné dosiahne hodnaty stanovené zdkonom.

Vyhldsenle polstnika/poistenych

Polsteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmlanok pre Urazové poislenls — 2016.

Polstnli/ polsteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vEatkym otdzkam v tomto ndvrhu porozumsl a vistky nim
poskyinuté vyhldsenia, odpovede, osobné a ostainé tdaja s pravdivé, akiudine a Upliné a suhlasi s ich posttipenim na
zaistovacie spolognosti. V pripade, ak pri jednotlivych olazkach, resp. udajoch s mo2nostou valby ,éno" alebo ,nle", nie
Ja vyplnena kokénka ,ano® a zaroveidi nia je vyplnend kolénka ,nie”, platl ako odpoved . nig®,

Poistnlivpoisteny berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedend v zakone o poisfovnicive je poistilel opravneny
spracuval vzmysle § 10 ods, 2 a ods. 3 plsm. b) zakona &. 122/2013 Z.z, o ochrane osobnych tidajov aj bez suhlasu
dotknutych osdb, Rovnaka beria na vedomia, 2@ osobné (daja md2u byt predmetom cezhraniéného pranasu do krajin
EU a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primeranu Groved ochrany osobnych tidajov a to lba v
pripade, ak Je prenos navyhnuiny na pinenie zmluvy medzi dotknutou asobou a poistitalom. Zarovei berie na vedomie,
Ze polstitel Je oprévneny v stivislosti s vykonom polstovacej &innosti osobné tidaje poistnika/polsteného poskytnit
alebo spristupnit trelej strane. Aktudiny zoznam spolo&nostl, kiorym sa osobné Udaje méZu poskytnut alebo
spristupnit, je zverejneny na intemelovej stranke poistilela. Osobn# udaje dotknute] osoby nebudu zverejiiované.
Poistnik/polsteny prehlasuje, 2e bol obozndmeny sa vietkymi skulodnostami vyplyvalicimi z § 15 ods. 1 zékona o
ochrane osobnych Udajov, Zaroved potvrdzuje, #e svoje osobné tidaje poskytol dobrovolne, bez nétlaku a 2e uvedens
osobné tdaje st pravdivé, sprévne a ektuaine. Prehlasuje, Ze ako dotknuta osoba bol poudeny a svojich privach
uvedenych v § 28 zakona o ochrane oscbnych Udajov. Zaroved berie na vedomie, 28 informacie podia § 150ds. 1a §
28 zdkona o ochrane osobnych udajov st umiestnené na webovej stranke polstilela www.uniqa.sk.

Paolstnik tymie neodvolatelne zdvéizne vyhlasuje, e pefiaZné prostriedky poudité na platenie poistného z tejto polstnej
zmluvy s0 jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na viasiny Gtet. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzi
Gcel alebo poulitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavézuje poistitelovi predloZit zékonom pozadované doklady
preukeazu]ice plsomny suhlas ieilo osoby.

Polstnfk svolim podplsom polvrdzule, e sihlasl s pripadneu Gpravou rozsahu poisienia, vyiky beZného alebo
|ednorazového poistného, resp. poistne] sumy maximéine o 1% v ddstedku elekironického spracavania dat, resp.

v ddsledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zastana poistnikovi s takto
vpravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za prolindvrh poislitala.
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Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, #e prad podpisom tohta navrhu bol zo strany polstitela zrozumitelne a
plsomne informovany o vietkych Udajoch platnych pre dané poistenia v zmysie § 782a OZ v znenl platnom v Zase
podpisu névihu P2, a to prostrednictvom névrhu PZ, ako &j véecbecnych poisinych podmienok, ocefiovacich tabuliek,
formuléra o podmienkech uzavretia PZ v platnom znenl podla vzoru usianoveného NBS a zmiuvnych dojednani (dalej
len ,padmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla fohto névriw riadi a sohlasl & niml. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitelny si2est’ poisine] zmiuvy, Svojim podpisom potvrdzuje pravdivast vietkych tdajov uvedenych v navrhu

a #lada o uzatvorenie/zmanu polstenia v rozsahu tohto navrhu. Zéroven potvrdzuje v Ease pred podpisom ndvrhu PZ
prevzatie plsomnych podmisnok alebo ich pravzatie eloktronickou postou.

Polstnik/poistany barie na vedomls, 28 podmienky v pisomne] forme st k dispozicil na verajne dostupnsj intemelovej
stranke poistitala www.uniqa.sk, ako ] na pobofkéch, resp. cbehodnych miestach poistitela,

Polsteny suhtasl, aby poistitel podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj daliie informacle potrebné pre uréenie
podmilenok pre uzavralie, zmenu alebo pokratovanie poisinej zmiuvy, ako a] na uréenie narokov vyplyvajicich z
polsinej zmiuvy. Zaroved spinomociiuje polstitefa k jednaniu s pristkudnymi indtiticiami (lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto indliticie povinnostl zachoviévat mitanlivost,

Na trazové poistenie dojednané tymlo ndvrhom sa vztahujl Vieobecnsé poisiné podmienky pre irazové polistenie —
2018,

Podplsanim tohta navrhu sa stavaji neplatnymi vietky doteraz vytlaZené a podpisané navrhy tykajlce sa predmeiného
poistenta (majt revnaka &isto navrhu).
Poistnlk suhlasl, 2e l4lo poistna zmluva i pisomnosti sivisiace s poistnou zmiuvou mézZu byt podplsané elekironickym

podpisom vo forme tzv. digitélneho biometrického padplsu . podplsané prostrednictvom Specidineho zariadenia -
padplsového padu. Poisinik tito formu slektronického podplisu uznéva a pavaZule za nespormi.

Poistnik/poisteny suhlasi, 2e na z&klade Udajov uvedenych v tomlo ndvrhu poistnej zmiuvy je poistitel oprévneny
vykonat aktualizéciu Odajov gj v ostatnych polstnych zmiuvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jednd sa
o aktualizéciu mena a priezviske, trvalého pabytu, kore3pondenénej adresy, telefénneho &ista, faxového &isla a e-
mailove] adresy. Poisinli/polsieny berie na vedomle, 2e aktualizcia udajov sa nemusl vykonat na vietkych poisinych
zmluvéch evidovanych u palstitela a Ze tento sthlas nezakladéa povinnost poistitela akiualizaciu vykonat, ani

nenahradza povinnos! poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnistych v poistnej
zmiuve.

Dia 13.40.2016 X 911 2¢ 15 AM +D200 X 2018 11 24 24 Al 0200
ditum prevzatia Podpis palstnika Podpis poislensdho resp. jeho
Statutar; JUDr. TimoZko Peter, starosta zakonného zdstupcu
obce Orlov
Obtiansky preukaz Rodné &islo.

Svojim podpisom prahlasujem, e som prilal ndvrh polstnej zmiuvy a vykonal idenltifikéclu a overenie identilikicie
Klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 29772008 Z.z. O ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrana
prad financovanim terorizmu, a to overenim iotoZnost! polstnika na zdklade preukazu totoZnostl alebo vypisu z
obchodného, resp, Zivnostanského registra.

Meno obchodného zastupcu: Erka

Orovéikova +0200
ZC: 72766155 fivia s AL IS .
Nékladové miesto: 00657 Za poistitela navrh poisine] zmiuvy pravzabaigiﬁ‘l_d?gdé_l“ poistnlka overi
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Zdravotny dotaznik ku zmluve &islo 9140040352

Kompletny zoznam otizok, na kiord zodpovedala kaZd4a polstena osoba dojedndvajiica poistenle so skimanim
zdravolného stavu. Otazky, na kloré boli kladné odpovede, sti spolu s odpovedami uvedené v navrhu poistne] zmluvy,
Na ostalné® otazky bola odpoved polstenej osoby "NIE”,

C.otazky Otdzka podoldzka

o1 Ste v stitasnej dobe uznany za pracenaschopnéha? Pritina?

02 Ulrpeli ste Graz kosti, svalov a klbov za poslednych 10 rokov? Aky? Kedy? Aké nasledky?

03a Bola Vém priznané Invalidita do 70% (vratane)? Pritina? Odkedy?

03b Bola Vam priznand invalidita nad 70%7 Pritina? Odkedy?

04 Méte alabo mali ste v minulosti ochoranle: srdca a clev, neurologicks, Akdé7 Odkedy? Dokady?
dudevné/psychické, onkologické, ochorenis krvi, pohybového apardtu a chrblice,
cukravka, AIDS alebo HIV-pozitivitu?

05 Méte alebo malf ste posladnych 10 rokov choroby oka, zraku, alebo predplsand Aké? Odkedy? Dokedy?
diopirie nad +/- 10, poruchu sluchu alebo ochorenle ucha?

08 Boli ste poslednych 10 rokov hospitalizovany foperovany, alebo méte planovand Kedy? Uvedle aj dbved a

hospitalizaciu/operéciu? (Hospitalizacie savisiace s teholensivom neuvadzat)  bliZiu Specifikédciu,

Ka2d4 polstend osoba, pra kionl je poistenis dojedndvané so skimanim zdravoiného stavu, svojim podpisom
potvrdzuje, Ze jej bala poloZens ka2dé uvedend otizka a odpovedala na fiu pravdivo.

Dita 13.10.2016 X 2048 11 24 32 AR +0200

Podpis poistendho rasp. jeho
z&konndho zdstupcu

Rodné éista:
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Zaznam o sprostradkovani
!S ! pre klientov - prévnické osoby

U N | QA splsany viazanym finan&nym agentom (dale] len VFA") na zaklade informacii

poskytnutych klientom podla zakona &. 186/2008 Z. z. o finanénom sprostredkovanl
a finan&nom poradenstve (dale} len ,zakon o finanénom sprostredkovanl®) pred

R

‘OBchadny cenwipes = VEA, SRR '

| Meno a priezviska/Obchodné meno: Erika Orovilkova :
Reglstraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 162153

Adresa v SR: Mierova 11, 064 01 Stars Lubovila |

Osobné identifikané &isla v UNIQA poistovni, a.5.: 72766155
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VFA zastupuje vyluéna spoloZnost UNIQA polstovita, a.s., Lazarelska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenské republika,
10: 00 653 501 (dale) "UNIQA") na zéklade zmluvy, kiord ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na z&kladnom
imanf UNIOA ani na hlasovacich prévach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zékladnom imani YFA ani na

hlasovacich pravach VFA. Dfiom Uginnosti poistne] zmluvy su UNIQA a poistnik viazanl pravami a povinnostami v ne}

dohodnutyml, pritom UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane néhodna udalost

blizéle oznatena v poistne] zmiuve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosli je moZné podat:

a) plsomne na adresu; UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na kloromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisluinému orgénu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1, 2008 Nérodna banka Slovenska,
Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR,

Pripadné spory vyplyvalice zo sprosiredkovania poistenia je mozné po odsihtasenl zmluvnymi stranami riesit

mimosidne podfa zakena &, 420/2004 Z. z. o mediacl| alebo 2akona &. 24472002 Z. z. o rozhodcovskom konanl. Systém

ochrany pred zlyhanim finanéne] intiticie upravuje zdkon &, 38/2015Z. 2. o poistovnictve v znenl naskorSich predpisav
a je predovietkym tvoreny pravidlam! na zabezpetenia solventno

sti finan&ne) indtiticie a zabezpe&enie riadnej tvorby
a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. FinanZna In3litdcia podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").
T e S e P LA S C b Do T SRREe e KXY RS R
Meno obchodnej spolodnosti; Obec Oriov, ICO: 00330108 :

P ——————

Adresa v SR: £.d. 118, 065 43 Orlov  052/4521321 |

- g - e —————
| 5" i i &
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PodFa svojich polladaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazav produktu a Elslo poistne] zmiuvy / navrhu zmiuvy

Uraz individudiny, 9140040352

Navrch tislo: 9140040352 id tiate: 9015468 sirnka B



Niklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
priima, na zdklade zmluvy, od UNIQA pefiané

a nepefiaZné pinenia (dalej len pravizie®).

VFA Informuje kllenta, 2e mbZe poliadal o zverejnenie
vyBky provizie.

E] Kilent o zverejnenls vyEky provizia naziada
D Kllenl o zvarejnanie vySky provizis Ziada

Kllent vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznatne,
vylerpdvajiicim, presnym a 2rozumitelnym spdsobom
Infarmoval o vy3ke peiaZného alebo nepefiainéha
pinenia, kioré prijima od UNIQA za finanéné
sprostradkovanie;

Prl Zivotnom poisten{ som bol Informovany

o priememej vyske nakladov na finanéné
sprostradkovanie v odvetviach Zvotného polistenia.
Pr neZivotnom pelsten( sem be! Informovany o vySke
2ziskalelska] / kmedove| orovizie,

Vyhldsenle kilenta

Vyhlasujem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zakona
o finanénom sprostredkovani, Jasne a zrazumitefne
predioZand ponuka UNIQA, tejio ponuke som porozumal a na
zdklade ne| som sl zvolil vy&sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez nétlaku. Potvrdzujem, Za moje poliadavky
a potraby tyka|ice sa poisienia boli ladne zaznamenané
v fomio formulér, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamananych informécll v stvislasti s dojednévanim
uvedeného polstania za dostaloZny a dojednévané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s polstavanym rizikom.
Polvrdzujem, Ze mam doslatok disponibilnych pefiaZnych
prosiriedkov na 1ihradu paistnéhe. Sttasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, kioré sa tykajd
oznamovacej pavinnosti VFA voli mo)ej osobe na zaklade
zékona o finan&nam sprostredkovani a Za som bol pisomne
oboznémeny s ddleitymi zmluvnymi podmlenkami
uzatvaranej polstne] zmluvy prosirednictvom formuldra podla
vzoru ustanovendho NBS.

Dia 13.10.2016 X

2016 11 24 08 AM D200 '

Podpis polstnika

Podpis sprostredkovatela

Statutar: JUDr, TimoZko Peter, starosta obce Orlov
Obéiansky prevkaz: EZ Vydany: Stara Lubovila,
12.05.2016
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