UNIQA poistoviia, a.s.

Lazarslskd 15, 620 07 Bratislava 27 Uraz & Starostlivos
Slovanské republika "
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Obchodny reglster Okresného siGdu Bratistava 1
Oddiel Sa, VioZka &. 843/B

R bbb i i

7000870608
Polstnik/Platite? peistného

Obchodnd meno: Obsc Orlov

1C0: 00330108 Dic: Kategéria Klienta: 420
Sidlo: &.d, 119, 065 43, Orloy

Ob. register alebo in4 evidencia podnikatefa, Zlslo zapisu: Statisticky register SR, SK041A526941
Bankové spojenie: SKB80 0200 000000 0012524802 BIC: SUBASKBX
Tel. &isto / mobil: 052/4921321 Email;

$tat: Slovansko, Druh4 &tatna pristudnost: Slovensko, Dafiové prislusnost: Slovensko, Politicky exponovana asoba:

gi:. Pb;md peiiazl: viastny prijem, Utel poistenia; neZivolns poistenie, Statutar; JUDr. Timo&ko Peler, starosta cbce
W, +

Trvanie poistenla  zatisiok poistenia 14.10.2016 .kontec poistenia 14,10.2017  poisinddoba 1 rok

Platenle polstného rotne

splitkakudiiv  14.10.

Spdschb platenia  prevodom z &ty prvé polstn# zaplatend prevodom z Bty

Oprévnensd oscby Mano Vztah Rodné gislo Podisl
neuréujem
Indexdcia polstenia: nle
Polstend osoba/osaby
Meno a priezvisko Rodné Eislo Potet oséh
Jan Maxingak 1
RI413 - Pracovna Elnnost - zamestnanie NS B
Rozsah krytia;  Pracovna ginnost Vekové skupina: Dospely (18 - 61 rokov)
Sport: Sportova Grovedt: =
Sodasné zamastnanle P1: B - Pomocny robotnik
Adrasa: Orlov 268 Lekér P1 a P2:
Polstenie Polstnd suma (EUR) Rocné tarifné poisiné®
(EUR)
Trvalé nésledky Urazu bez progresie 3035,00 9,11
Smit drazom 3 000,00 6,90
Vysvatlivky: * - ro&né tarifné poisiné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové ro&né tarifné poistné (vratane vietkych zliav a priraZok pre vietky poistené osoby): 16,01 EUR
Celkové splatka poisiného rotne: 16,01 EUR

Polstend osoba/osoby odpovedala/il na nasledovné olazky v zdravolnom dotaznlku kiadne. (Na ostatné tu

nauvadené otizky Je odpoved' polstene] osoby “NIE". Kompletny zoznam otézok, ktoré boll kilentovi poloZens,
|e saEastou tohto navrhu):

na Zadnu
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Rizikové ¢innosti poistendho/polstenych
Neuvedané (kllent nevykonéva 2ladnu rizikovi &innost)

StibeZné polstenia:

Polstovia Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ  Polsind suma Kéd Tarily
neuvadend

Dokumenty priloZend ku zmluve

Pred padplsom ndvrhu PZ poistnlk prevzal, bol chozndmeny a sthlasl so znenim viecbecnych polsinych podmienck
(:I;r). poistnych podmienck (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), kiorymi sa poistenie dojednané podfa tohto nivrhu
adi,

E?O uziwrall PZ sa suZastou polstnej zmluvy stavaja VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/M24/16,U/025/15, UI026/18,
27115

Zmluvneé dojednania
VEaeobecns dojednania

Na Grazové poistenle sa vztahujd prislusné ustanovenia Obgianskeho zékonnika (dalej len ,0Z°), Vieobecné poistné

podmienky pre Urazové polstenie =2016 (dalej len VPP UF*), tieto zmluvné dojednania, prisludné ocefiovacie tabulky a
wzavreta poistnd zmluva (dalej len ,PZ") na lrazové poistenie.

V sillade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poisienie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pritom vypoved sa musl daf aspod Sest ty2diov pred jeho uplynutim,

V silade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenle mdZe vypovedat kazdy z Utastnikov do dvoch
maeslacov po uzavrat( poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lsholou.

V stlade 5 ustanovenim § 803 ods. 1 OZ mé poistitel pravo na poistné za dobu do zéniku poistenia.
Uzavretie polstnej zmluvy

Na uzavretie polstnej zmiuvy je potrebné, aby bol navrh poisinika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu polstitelom. Poistna zmluva je uzavralad okamihom, ked navrhovate! dostane ozndmenie o prijati svojho navehu
{poistku}. V pripade, e poistitel vzhladom na lidajs uvedané v navrhu PZ a na zdravolny slav poistaného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku poistného, povaZuje sa poistka zasland poistnikovi s takio upravenymi tdajml za protindvrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v asti ,Vyhlasenie poisinlka/ poistenych®. Suhlas s vykonanymi Gpravami a
prijatie protindvrhu vyjadrl polsinik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzatl protinavrhu, Protindvrh poislitefa je

polrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu polstnikom. Po uzavret! poistnej zmluvy poskytuje poistite!
dojednany rozsah poislenia od dalumu zatiatku poistenia.

Dojednanla o poisten{

Individuéine urazové poistenle dospelych pre pracovny Zas

Poistna ochrana se vzfahuje na Grazy, kloré nastant v suvislosti s Einnostou vykondvanou v zamestnani. Poistna
ochrana sa neviahuje na Urazy, ktord nastanl na cesle do zamestinania a spét.

PredbeZné polstenls

Za predpokladu, 2e poisteny bol v &ase podania navrhu PZ v plne] miere praceschopny (L. j. nie PN) a pokial poistna
zmluva nebola uzavreta (poisinlk neobdrial poisiku), poskytuje poistilel poistandmu predbeZné poistenie v rozsahu
polsinych sum, kioré si uvedend na navrhu PZ, maximéine v3ak do vySky 20 000 EUR celkového paistného pinenia.
Predbezné polstenie sa neposkytule pre polstenia denného od8kodného a pre palistenie £asu nevyhnutného lietenia.
Predbe2né polsienie (s vynimkou poisienia smrtl irazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektord z oldzok v
zdravotnom dotazniku uviedol opdoved ,anc®, Predbe2né poisienie sa poskytuje odo difa nasledujiceho po dalume
thrady prvej spldticy poistného, najskér véak ado diia nasledujliceho po dni prevzatia néavrhu PZ poistitefom. Pri subehu
predbeZného poistenia pre toho Islého polsteného z viacerych navrhov PZ je paistitel pavinny plnit maximéalne do vy3ky
celkavo 20 000 EUR. Predbe2né poistenle konél diiom uzavrelia poistnej zmiuvy alebo dijom uvedenym v pisomnom

vyjadren! poistitela polsintkovi, najneskdr viak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia navrhu PZ poistitelom. Predbeina
poistanle sa naposkytuje pre skupinové Grazové poistenie,
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Ocefiovacle tabutky pre trvalé nisledky Grazu - vyber
Diagndza /stratové poranenie

Dominanind Opa&né konéatina
konéatina®

a) strata homej kon&atiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60%

laidovym & ramennym klbom

{b) sirata prediaktia pri zachovanom laktovom kibe

c) strata ruky v zépésii

50%

55% 45%

50% 45%
d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata vietkych troch &ldnkov ukazovéka ruky 12% 10%

f) strata vielkych trach &lankov inéha prsta ruky alebo dvoch &lankav 8%
insha prsta ruky s meravostou zékladného kibu

g) strala jednej dolnej kontatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%
bedrovym a kolennym kibom

h) sireta dolne) kontatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v Elenkovom kibe alebo pod nim 40%
ll_)jtrata oboch &lénkov palca nohy 10%
k) sirata Iného prsta nohy; za ka3dy prst 2%

1) pri Uplngj strate zraku neméZs hodnolenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch o€lach viac ako 100%

|m) strata siuchu eboch ud
n) strata sluchu jedného ucha
o) strata Suchu a chuli

* Dominantna konZatina je u pravaka pravé ruka a u favaka fava ruka.

40%
15%
15%

Cislo Udtu (IBAN): SK82 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX
Vyika prve] spldtky polstného, resp. jednorazové poistné: 16,01 EUR
Polstitel je podfa Zékona &, 287/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z tresinej innosti 2 0 zmene a doplneni

niektorych 2akonov v znen! neskordich predpisav, povinny identifikovat ka2du fyzicku osobu, ak pravidelna vyska
poistného splatné za kelanddmy rok alebo jednorazové polsiné dosiahna hodnoty stanovena zdkonom.

Varabilny symbol: 9140040356

Vyhlésenie poisinika/polstenych

Polsteny svojim podpisom potvrdzuje, e spliia vietiy podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych
podmienok pre drazové poistanie — 2016.

Polstnik/ poisteny svofim podpisom potvrdzuje, Ze viatkym otdzkam v tomto navrhu porazumel a vietky nim
poskyinuté vyhidsenia, odpoveda, asobné a ostalnd Udale si pravdivé, akiudine a Opiné a sthtas| s ich posiipenim na
zalstovacie spolonostl. V pripade, ak pri jednotiivych otazkach, resp. Udajoch s moZnostou volby JAno” alebo nie”, nie
Je vypinena koldnka ,ano’ a zéroved nie je vyplnena koldnka .nie’, plati ako odpoved ,nie’,

Polstnlk/poisteny berie na vedomle, Ze osobné Udaje uvedensé v zakone o poistovnictve je polstitel opravnany
spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods, 3 pism. b) zékona &, 122/2013 2.z, o ochrane osobnych dajov aj bez suhlasu
dotknutych oséb, Rovnako berle na vedomle, Ze osobné Gdaje mdiu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin
EU a Svajtiarska, ako aj do tretich kraln neposkylujicich primeranu trovedt ochrany osobnych Gdajov a to iba v
pripads, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistilelom. Zéroved berie na vedomie,
2e postilel je opravneny v svislosti 5 vykonom poistovace] Einnosti osobné tidaje poistnika/poisteného poskytnut
alebo spristupnk trele] sirane, Akludiny zoznam spelo€nostl, kiorym sa osobné adaje mdZu poskytnit alebo
spristupnit, je zverejneny na internetove] stranke polstitela. Osobné tdaje dolknutej osoby nebudd zversjfiovand,
Polstnik/poisteny prehlasule, 2e bol oboznameny so vietkymi skutonostami vyplyvajtcimi z § 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnych Udajov. Zérovedi potvrdzule, 2e svoje osobné Udaje poskytol dobrovolne, bez nétlaku a Ze uvedené
osobné Udaje sU pravdivé, spravne a akiudlne. Prehlasuje, Ze aka dotknula osoba bol pouteny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zékona o ochrane osobnych udajov. Zéroveii berie na vedomie, 2e informécie podfa§150ds. 1a§
28 2akona o ochrane oscbnych (dajov st umiestnené na webove] strénke poislitela www.uniqa.sk.

Poisinik tymto neodvolateine zévazne vyhlasuje, 2e pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z lejlo poisine]
zmiuvy st jaho viasinicivom a uzavretie tejio zmluvy vykonéva na viastny Geet, V pripade uzavretia zmluvy na cudz|
{:&et alebo pouzilia prosiriedkov inej osoby, sa poistnik zavazuje polstitefovi predloZit zékonom po2adované doklady
preukazujice plsomny sihias tejto oscby.

Palstnlk svojim podpisom petvrdzule, 2e siihiasl s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vySky beZného alebo
jednorazového poistného, resp. poisine| sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dét, resp.

v dbsledku ocenenia rizik bez toho, aby tuta tpravu poistitel s nim prejednal. Polstka zaslana poistnikovi s takto
upravenym razsahom poistenia sa nepovatuje za protindvrh poistitefa.
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Poistnlk/polistany svojim padpisom potvrdzuje, 2e pred podpisom tohto navrhu bol zo strany polstitela zrozumitelne a
plsomne informovany o viatkych ddajoch plainych pre dané poistenia v zmysle § 792a OZ v znenl platnom v &ase
podpisu névrhu PZ, a 1o prosirednictvom névrhu PZ, ako aj vieobecnych poisinych podmienok, ocefiovacich tabuliek,
formuldra o podmlenkach uzavretia PZ v platnom znenl podfa vzoru usiancveného NBS a zmluvnych dojednanl (dalej
len .podmlenky”}, ktorymi sa polstenie dojednané podrfa tohto navrhu riadi a sGhlasl s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitalnt sutast polstnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych udajov uvedenych v navrhu

a 2lada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu {ohto névrhu. Zaroved potvrdzuje v &ase pred podpisom néavihu PZ
prevzatle plsomnych podmienok alabo lch prevzatie elektronickou posdiou.

Polstnii/poistany berie na vedomie, Ze podmienky v plsomnej forme su k dispozicil na verajne dostupnej internetovej
sirdnke poistitela www.uniqa.sk, ako 8j na pobotkéch, resp. obchodnych miestach polstitefa.

Poisteny suhlasl, aby poistitel pedra petreby zistoval jeho zdraveiny stav, ako a] daldle informécie potrebiné pre urtania
podmienok pre uzavrelie, zmenu alebo pckraovania polstnej zmluvy, ako aj na urtenie narokov vyplyvajiicich z
poistnej zmiuvy, Zaroved spinomaciiuje peistitefa k jednaniu s pristuénym in§titiciami {lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbawuje lieto institicie povinnosti zachovavat mitanlivost,

I;;l‘ﬁmzuvé poistenie dojednané tymto navrhom sa vz{ahuji V3sobecné poistné podmienky pre Grazové poistenle -
6.

Podplsanim lohto navihu sa stavaji neplainymi vietky doteraz vytlatené a podplsané ndvrhy tykajice sa predmeiného
poistenia (maji rovnaké Eislo navrhu).

Poistnik suhlasi, 2e tato poistna zmluva | plsomnosti sdvisiace s paistnou zmluvou médiu byt podplsané elekironiclkym
podpisom vo forme tzv. digitaineho biometrického podpisu 1], podpisané prostrednictvom pacidinsho zaradania -
podpisového padu. Poistnlk tito formu elekironického podpisu uznava a povaZuje za nespomil,

Poisinik/poisteny suhlasl, Ze na zéklade udajov uvedenych v tomlo névrhu polstnej zmiuvy je poistitel opravneny
vykonat aktualizaciu idajov aj v ostatnych polstnych zmluvich poistnika/poisteného evidovanych u poistitela, Jedna sa
o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kara§pondenéne] adresy, telefénneho &fsla, faxového Elsla a e-
mallovej edresy. Polstnli/poisteny berie na vedomie, Ze aklualizacla Gdajov sa nemusi vykonat na vEetkych polistnych
zmiuvach evidovanych u poistilela a 2e tento sihlas nezaklada povinnost polstitefa aktualizaciu vykonat, ani

nenahradza povinnost poistnika/paisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach tidajov obsiahnutych v poistnej
zmiuve.

Dia 13.10.2016 X 1128 12 AN 40753 X 16 1126 20 AM +0200

datum pravzatia Podpls poisintka Podpls poistaného rasp. jeho
Statutér: JUDr. Timogko Peter, slarosta zdkonnéha zastupcu
obce Orlov ;
ObRiansky preukaz: EZ \ydany: Stars Rodng ElslazBU09059433
Euboviia, 12.05.2016

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal ndvrh poisinej zmluvy a vykonal identilikaciu a overenie identilikécie
klienta v zmysle § 7 a 8 zékona £&. 297/2008 Z.z. O ochrane pred legaliziciou prijmov z tresinej &innosti a o ochrane

pred financovanim lerorizmu, a to overanim toloZnost poistnika na zAklade preukazu totoZnosti alebo vyplsu z
obchodného, resp. #ivnostenského regisira,

Meno obchodného zasiupeu: Erka
Orovéikova

ZC: 72766155
Nakladové miesio: 00657 Za poistitala navrh poistnej zmluvy prevzal a totoznost poistnika overil

-
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Zdravotny dotaznik ku zmluve Eislo 9140040358

Komplatny zoznam otdzok, na kioré zodpovadala kalda polsteni osoba dojednévajlica poistanie so skumanim

zdravoiného stavu. Otazky, na ktoré boli kiadné odpoveds, si spolu s ocdpovedami uvedené v névrhu paistnej zmiuvy.
Na ostatné otazky bola odpoved poistenej osoby "NIE".

&.otizky Otézka podotézka

01 Ste v siéasnej dobe uznany za praceneschopnéha? Prigina?

02 Utrpall ste traz kostf, svalov a kibov za posiednych 10 rokov? Aky? Kady? Aké nasladky?
03a Bola V&m priznand invalldita do 70% (vrétans)? Prigina? Odkedy?

03b Bola Vém priznand Invalldita nad 70%7 Pritina? Odkedy?

04 Méte alebo mall ste v minutosti ochorenle: srdca a cigv, neurologicks, Aké? Odkedy? Dokedy?

dudevné/psychickd, onkologické, achorenia kevi, pohybového apardtu a chrblica,
cukrovka, AIDS aleba HIV-pozitivitu?

05 Méte alabo mali ste poslednych 10 rokav choroby oka, zraku, alebo predpisanéd Aké? Odkedy? Dokedy?
dioptrie nad +/- 10, poruchu stuchu alebo ochoranie ucha?
08 Boli sta poslednych 10 rokov hospitalizovany foperovany, alebo méte plénovand Kedy? Uvedte aj dévod a

hospitalizéciwoperdciu? (Hospilalizécie savisiace s teholenstvom neuvadzaf)  blidiu Specifikéciu.

Ka2d4 poistend osoba, pre kionl je poistanie dojednévand so skiimanim zdravolného stavu, svojim podpisom
polvrdzuje, 28 je] bola poloena kaZda uvedana olazks a odpovedala na fiu pravdivo.

Dfia 13.10.2016 X 2015 11 28 38 AM =000

Podpls poisteného resp. isho
zékonného zéstupcu

Rodné Elslo:
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ZAaznam o sprostredkovan(
L( 2 pre klientov - pravnické osoby
UN'QA splsany viazanym finanénym agentom (dalej len VFA") na zdklade informacil

poskytnutych kilentom podla zakona &, 188/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovan(
a finanénom poradenstve (dale] lan ,zaken o finanénom sprostredkovanl”) pred

R

—T.rI 'i 3 " - —

it | & L.-.r. : ! s : " ¥ = a 2 s w2 HE
Mano a priezviska/Obchodné meno: Erika Orovilkova ]
Registratné &lslo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 162153

Adrasa v SR: Miarovd 11, 064 01 Slara Lubovila

Osobné identifikagné Eislo v UNIQA peistovni, a.s.: 72766155
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VFA zastupuje vyluéne spoloZnost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika,
1€0: 00 653 501 (dalej "UNIQA™) na zaklade zmluvy, kiord ma vyhradni povahw. VFA nema Ziadny podiel na zékladnom
imani UNIQA ani na hiasovacich pravach UNIQA, UNIQA nemd Ziadny podiel na zékladnom imani VFA ani na
htasovacich pravach VFA. Diiom uginnosti poistne] zmiuvy st UNIQA a polstnlk viazan! prévami a pavinnostami v nej
dehodnutymi, priéem UNIQA sa zavazuje poskytnit v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
biiz&le ozna&ena v poistnej zmiuve a polstnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné sta2nosti je moZné podaf:

a} pisomne na adresu: UNIQA poistovita, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na kioromkofvek cbchodnom
miaste UNIQA, alsbo

b) prisludnému orgénu dohfadu nad polstovnlictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Nérodnd banka Slovenska,

Imricha Karva3a 1, 813 25 Bratislava, SR,

Pripadné spory vyplyvajiice zo sprostredkovania poistenia je mozné po edsuhlaseni zmiuvaymi siranami riedit
mimosidne padfa zakona & 420/2004 Z. z. o mediach alebo zakana €. 244/2002 Z. 2. o rozhodcovskom konanl. Systém
ochrany pred ziyhanim finan&nej indliticie upravule zékon &. 39/2015 Z. z. o polstovnictve v zneni neskorSich predpisov
a Je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpeZenia solventnosti finanénej Inétiticie a zabezpedenie riadne] tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych razerv. Finan&na inititicia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska {dalej
lsn "NBS").

e T i e

Meno abchodne) spolotnosti:  Obec Orov, ICO; 00330108
Adresa v SR; £.d. 119, 085 43 Orlov  052/4921321
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Podra svojich poZladaviek sl kilent na tomto stretnuti prioritne zvolll:
Nazov produktu a &islo poisinej zmluvy / navrhu zmiuvy

Uraz individudlny, 8140040358
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Niklady na finan&né sprostredkovanie

VFA Informuje klienta, Ze za finantné sprostradkovanie
prilma, na zéklade zmluvy, od UNIQA pedaZné

a nepeiiainé plnenia (dalej len provizie®).

VFA informuje klienta, 2a mbZe poZiadat o zverejnenie
vyZky provizie,

EI Klient o zvare|nenle vyiky provizie neflada
D Kllent o zverajnenie vySky pravizie Ziada

Kiient vyhlasuje, Ze ho VFA Jednoznatne,
vylerpavajiicim, presnym e zrozumitelnym spdsobam
informoval ¢ vy3ke peiainého alebo nepefiainého
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprosiradkovanie:

Pri Zlvotnom polsteni som bol informovany

o priememe] vy8ke nakladov na finanéné
sprosiredkovanle v odvelviach Zivotného polstenia.
Pri naivotnom polsten som bol informovany o vyke
|ziskalalske] / kmefiove] provizie.

Vyhlasenle kilenta

Vyhlasujem, Ze mi bola v silade s ustanovenim zdkona

o finan&nom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
pradioZend ponuka UNIQA, tejio ponuke som porozume! a na
zdklade nej som st zvolit vyisie uvedany poistny produkt
slobodne a bez nétlaku. Polvrdzujem, 2o moje poZiadavky

a poiraby tykajlce sa poisienia boli dadna zaznamenané

v tomio formulari, pova2ujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informécil v sivislosti s dojedndvanim
uvedeného polstenia za dostatoény a dojedndvané poistenie
kryje moje polreby v suvislosti & poistavanym rizikem.
Polvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefaknych
prostriedikov na Ghradu polstného, SiZasne potvrdzulem, 2e
som bol obozndmeny 8 informéciaml, kdord sa tykajd
oznamovacej povinnosti VFA voli mojej osobe na z&klade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol plsomne
cbozndmeny s dbleitymi zmluvnymi padmienkami
vzatvaransj poistnej zmluvy prostrednictvom formuléra podia
vzoru uslanovaného NBS.

Dita 13.10.2016 X 2.

€11 78 04 AM 0200

Podpls polstnika
Statutar: JUOr. Timotko Peter, starosta obce Orlov

Obdlansky preukaz:

Podpis sprostredkovalefa

[Dohednuty dalil postup:
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