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Polstnik/Platitel polsiného

Obchodné meno: Obec Orlov

1Co: 00330108 DIC: Kategdria kllenta: 420
Sidlo: ¢.d. 119, 065 43, Orlov

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, &islo zapisu: Stalisticky register SR, SK041A526941
Bankové spojenle; SKBO 0200 000000 D012524802 BIC: SUBASKBX
Tel, &islo / mobil; 0524921321 Email:

Stat: Slovenske, Druha &taina prisiudnost: Slovensko, Daiiova prisludnost: Slovensko, Politicky exponovana asoba:

glreia Parod pehazl: viastny prijfem, U&el poistenia: netivotné polstenie, Stalutar: JUDr. Timotko Peler, starosta obce
v, § [ .

Trvanle poistenla  zatialok poislenia 14.10.2018  konlec poisienia 14.10.2017  poisind doba 1 rok

Plalenle polstného roéns

splatkakudiiu  4.10.

Spbdsobplatenla  prevodom z Gétu prvé poistné zaplatend prevodom z tdtu

Opridvnend osoby Meno Vztah Rodné &islo Podisl
neurdujem
Indexicia polstenia: nie
Polstend osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné Eislo Potet osdb
Milan DvoroZiak 1
RI13 - Pracovna &innost' - zamestnanie NS B
Rozsah krytia:  Pracovnd &innost Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)
Sport: Sporiova uroved: i
Saiasné zamesinanie P1: B - Pomoeny rebotnlk
Adrasa: Orov 147 Lekdr P1a P2:
Polstenle Palstnd suma (EUR) Roéné tarifné poistné®
(EUR)
Trvald nésledky Urazu bez prograsie 303500 9,11
Smrt Orazom 3 000,00 6,90
Vysvatlivky, * - ro€né tarifné polsiné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové roné tarifné polsiné (vralane vietkych zliav a pririZok pre vietky poisiena osoby): 16,01 EUR
Celkova splatka poisiného roéne:; 16,01 EUR

Poistend osoba/osoby odpovedalafil na nasledovné otézky v zdravotnom dotazniku kladne. (Na ostatné tu

neuvedené otdzky je odpoved’ poistens] osoby "NIE". Kompletny zoznam otazok, ktard boli kllentovl polozené,
je sttast'ou tohto ndvrhu):

na #adnu
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Rizikové Einnost! polstenéholpoistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikova &innost)
Siibené polstenia;

Polstovila Oblast’
neuvedang

Slav zmiuvy CisioPZ  Polstnd suma Kdd Tarity

Dokumenty prilozend ku zmluve

Pred podpisom névrhu PZ poistnik pravzal, bol obozndmeny a suhlasl so znanim viecbecnych polsinych podmienok
(';IPF). polstnyeh podmisnck (PP} a ocefiovacich tabuliek {(OT), ktorymi sa polstenie dojadnané podfa tohle navrhu
adl,

5?0 uza)wrell PZ sa stéastou poistne] zmiuvy stavaji VPP, PP a OT pre polstenie &lslo; U/024/16,U/025/15, U/026/15,
2TH5

Zmluvné dojadnania
Viésobecné dojednania

Na drazové poisienie sa vztahujd prisiuiné ustanovenia Ob&lanskeho zakonnlka (date] len ,0Z°), V5eobecné poistné

podmienky pre Urazové poisienie —~2016 {dale] len VPP UP*), tiato zmluvné dojednania, prsluSné ocefiovacle tabulky a
uzavreta poistna zmiuva (dale) lan ,PZ") na drazové poistenie.

V silade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, 2e polstenie s baZna platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pritom vypoved sa musl dat aspofi Sest tyZdiiov pred jeho uplynutim.

V sulade s uslanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, 2e poislenie md¥e vypovedal kady z ttastnlkov do dvoch
maslacov po uzavretl polsinej zmiuvy s osemdennou vypovadnou Jeholou.

V silade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ mé poisiitel prave na poisiné za dobu do zéniku poistenia.
Uzavretle polstna) zmluvy

Na uzavretie polstnej zmiuvy je potrebné, aby bol navrh poisinika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
névihu poistitefom. Polstna zmiuva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijatl svojho ndvrhu
{poistku), V pripade, 2a polstitel vzhladom na udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravolny stav poisteného upravl rozsah
polstenia, pripadne vyiku poistného, povaZuje sa poistka zasland paisinikov s takio upravenymi Gdajmi za protindvrh
polistitefa, okrem pripadov uvedenych v &asti Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Sohlas s vykenanymi Gpravami a
prijatie protindvrhu vyjadrl poistnik p/somne, resp, zaplatenim polstného po pravzatl protindvrhu. Protindvrh poislitefa je

potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavretl poistnej zmluvy poskyiuje poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu zadiatku polstenia,

Dojednania o polsteni

Individuine Grazové polistenle dospelych pre pracovny &as

Poisina ochrana sa vztahuje na urazy, kioré nastand v stivislosti s Einnostou vykondvanou v zamestinanl. Poistna
ochrana sa neviahuja na urazy, kloré nastand na caste do zamestnania a spt.

PredbeZné poistenle

Za predpokladu, Ze polsteny bol v &ase podanla navrhu PZ v pinej miere praceschopny (L. j. nie PN) a pokial poistna
zmluva nebola uzavreta (poisinik necbdrZal poistku), poskyluje poistital poistenému predbeZné polistenie v rozsahu
polstnych sum, kiord st uvedand na ndvrhu PZ, maximéine viak do vysky 20 000 EUR celkového polstného plnenia.
Predbeiné poisienie sa neposkytuje pre poistenie denného od3kodného a pre poistenie Zasu nevyhnutného lieZenia.
Predbeiné poistenie (s vynimkou poislenia smrti drazom) sa nevztahuje na poisteného, klory na niekloni z olazok v
zdravotnom dotazniku uviedol opdoved ,&no". Predbeiné polstenie sa poskytuje odo diia nasledujiceho po datume
uhrady prvej splatky poistného, najskdr viak odo dita nasledujicehe po dni prevzalla navrhu PZ poistitelom. Pri sibehu
predbezného poistenia pre toho istého poisiengho z viacerych navrhov PZ je poistitel povinny pinit maximalne do vyaky
celkovo 20 000 EUR. PredbeZné poistenie koné! ditom uzavretia poistne} zmluvy alabo diiom uvedenym v pisomnom

vyjadreni polstilefa polsinikovi, najneskér viak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia névrhu PZ poistitefom. Predbe2neé
poistenia sa naposkytuje pre skupinové Grazové poistenle.
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Oceilovacie tabufky pre trvalé nasledky Grazu - vyber

Diagndza /stratové poranenie Dominantné Opaéna konZatina
kon&atina®

a) strata home] konZatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym kibom

b) sirata prediaktia pri zachovanom lakfovom kibe 55% 45%
¢) strata ruky v zdplsti 50% 45%
d) strata oboch Elankov palea ruky 18% 15%
) strata vietkych froch £lénkov ukazovaka ruky 12% 10%
f) straia vietkych troch &idnkov iného prsta ruky alebo dvoch Elankov 9% 7%
indha prsta ruky s meravosfou zakladného klbu

g) strata jednej dolne) konatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym kibom

h) strata dolne) konialiny v pradkoleni so zachovanym kolenom 45%

i) strata nohy v Elenkovom kibe alebo pod nim 40%

}) strata oboch &lankov palca nohy 10%

K) strata Iného prsta nohy; za kaZdy prst 2%
Fi) pri Uplnej strate zraku nemdZe hodnotenis celkovych trvalych nésledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch olach viac ako 100%

m) straia slughu oboch LSl 40%

n} strata sluchu Jedného ucha 15%

o) strata uchu a chuti 15%

* Dominaniné kon&atina je v pravaka pravé ruka a u lavaka lavé ruka.

Cislo G2tu (IBAN): SKB2 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX Varabilny symbol: 9140040359

Vy$8ka prvaj splétky polstného, cesp. jednorazové poisiné: 16,01 EUR

Poistitef je podia Zakona & 287/2008 Z. z. o achrane pred legaliziciou prijmov 2 tresine] Zinnosti a 0 zmene a doplnenl
niektorych zakonov v znenl neskorich predpisov, povinny idenlifikovat kazdi fyzicka osobu, ak pravideina vyska
polstného splatnd za kalsndédmy rok alebo jednorazové polsiné dosiahne hodnoly stanovené zékonom.

Vyhlésenle polstnika/poistanych

Polsteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmienck pre tirazové polstania — 2016.

Paistnii/ poisteny svoijim pedpisom potvrdzuje, 2e vetkym otédzkam v tomio ndvrhu porozumel a vietiy nim
poskytnulé vyhldsenia, odpoveds, osobné a ostainé (daje su pravdivé, akludine a Upind a suhlasl s ich postipenim na
zalstovacie spolo&nost. V pripade, ak pri jednotiivych otézkach, resp. idajoch s moZnostou volby ,éno" alebo ,nie’, nle
J& vyplnena koldnka ,éno" a zaroverd nie je vypinend kolénka ,nie®, platl ako odpoved .nie",

Poistnik/poisteny berle na vedomie, 2 osobné udaje uvedené v zékone o poistovnicive je poistitel opravneny
spractival v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez sublasu
dotknutych os4b, Rovnako berie na vedomis, Ze osobné tidaje mdZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajln
EV a Svajtiarska, ako aj do tratich krajin neposkytujicich primersnu uroveii ochrany oscbnych édajov atoibav
pripede, ak je pranos navyhnutny na plnenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a polstitefom. Zaroved berie na vedomie,
%e palstitel js opravneny v stvislosti s vykonom polstovace] tinnosti osobné udaje poistnika/poistensho poskyinit
aleba spristupnit trete] strane. Aktuainy zoznam spolo€nostl, ktorym sa osobné tdaje mdiu poskylnit alebo
spristupnit, je zverejneny na intemetove] strénke poistilela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudy zverejfiované.
Poistnikipoistany prehlasuje, 2e bol cboznameny so vietkymi skutoZnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zékona o
ochrane osobnych tdajov. Zaroved potvrdzuje, e svoje osobné daje poskytol dobrovolne, bez natiaku a 2e uvedené
osobné Gdaje su pravdivé, spravne a aktualne. Prehlasuje, Ze ako dotknuté osoba bol pougeny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zdkona o ochrane osobnych Gdajov. Zaroved) berie na vedomie, Ze informacie podfa § 15 ods.1a§
28 zékona o ochrana osobnych Udajov su umiestnené na webove] sirdnke poistitela www.uniga.sk.

Poistnlk tymto necdvolatelne zévéizne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZilé na platenie poistného 2 tejto poisine]
zmluvy su jeho viastnictvom a uzavretie tejlo zmluvy vykonava na viaslny iéet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
utet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby, sa polstnik zavazuje polstitefovi prediokit zakonom poZadované doklady
preukezujice plscmny sihlas tejto osoby.

Palstnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sthlasi s pripadnou tipravou rozsahu polstenia, vy3ky be2ného alebo
lednorazovéha polsiného, resp. poistne] sumy maximéine o 1% v désledku elakironického spracovania déat, resp.

v dbsledku ocenenia rizik bez toho, aby tilo Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zasland poistnlkovi s takio
upravenym rozsahom polstenia sa napovaZuje za prolinévrh poistitela.
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Polstnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 2a pred podpisom tohto navrhu bol zo strany polstitela zrozumiteina a
plisomne Informovany o vietkych ddajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 782a OZ v zneni plainom v tase
podplsu ndvrivt PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako ej vieobacnych poistnych podmianck, ocefiovacich tabuliek,
formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom znenl podla vzoru ustanoveného NBS a zmiuvnych dojednani (dalej
len .podmienky”), ktoryml sa poistenle dojednané podfa tohto névrhu riadi a sihlasl s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neaddelitelnt sitast polstne] zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Udajov uvedenych v ndvrhu

a lada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu fohto névrhu, Zaroved potvrdzuje v Ease pred podpisom névrhu PZ
prevzatie plsomnych podmianok alebo ich prevzatie elekironickou postou.

Pelsinii/polsteny berle na vadomie, 2e podmienky v plsomna] forme su k dispozicil na verejne dostupnsj intemetovej
sirinke poistitela www.unlqa.sk, ako a) na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistany schlasl, aby poistitel podia polreby zistoval jeho zdravolny stav, ako aj dal8ie informacie potrebné pre urlenie
podmienck pre uzavretie, zmenu alebo pokratovanie poistne] zmluvy, ako aj na urenie nérokov vyplyvajicich z
poistnej zmluvy. Zaroved spinomociiuje polstitela k jednaniu s pristudnymi indtiticiami (lekan, nemocnice, iné
zdravolnicke zarladenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto in&titicie povinnosti zachovévat mitanfivost.

Na drazové polstenie dojednané tymto névrhom sa vztahuji Viecbecné poistné podmienky pre tirazové poistenie ~
20186,

Podpisanim tohto névrhu sa stévaji neplatnymi vietky daleraz vytlaensé a podpisané névrhy tykajice sa predmetného
poistenia {maju rovnaké &isto ndvrhu),

Palstnlk sthlast, Ze talo poistna zmluva | pisomnosti suvisiace s polstnou zmiuvou méZu byt podpisané glekironicicym
podpisom vo forme tzv. digitdineho biomelrického podpisu L. podpisané prostradnictvom Specldineho zariadenia -
podplsovéhe padu, Poistnlk tito formu elekironického podpisu uznéva a povaZule 2a nespornu.

Poistnlk/poisteny sthlasl, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tomto navrhu poisinej zmiuvy je paistitel opravneny
vykonal aktualizaciu udajov aj v ostatnych polstnych zmiuvéch poisinfka/polsteného avidovanych u poistilefa. Jedna sa
o akiualizaclu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefénneho Elsla, faxového Eisla a e-
mailovej adrasy. Palsinik/poisteny berie na vedomie, Ze akiualizAcia Udajov sa nemus! vykonat na vietiych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a 2e tento sihlas nezaklada povinnost poistitefa aktualiziciu vykanaf, ant

nenahradza povinnost poistnika/poisteného aj nadalej poistitefa informovat o zmenéch Gdajov obsiahnutych v polstnej
z2miuve.

Dia 13.10.2016 X bova 11 20 09 AN <0200 X . 2016112015 AM «€220
détum prevzatia Podpis polsinika Podpls poisteného resp. jeho
Statutar: JUDr, Timotko Peter, starosta zakonného z4siupcu
obce Orlov :
Obilansky preukaz: =k Rodné éisio;

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prija) ndvrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overanie identifikécie
klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &, 297/2008 Z.z. O ochrane pred legaliziciou prijmov 2 tresine] Einnosli a o ochrane,

pred finencovanim terorizmu, & o overenim totoZnost polsinika na zéklade preukazu toloZnosti plebo yyplsa i OvA
obchodného, resp. Zivnostanského ragisira.

Meno obchodného zastupcu: Erka
Qrovilkova

2€: 72766155 v
Nékladové miesto: 00657 Za poistitea navrh polstnej zmluvy pravzal a toloZnost poistnika overit

-
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Zdravotny dotaznik ku zmiuve Eislo 9141040359

Kompletny zoznam otdzok, na ktoré zodpovedala kaZda poistend osoba dojednévajiica polstenie so skimanim

zdravotného stavu. Otazky, na kioré boli kladné odpavede, sii spolu s odpovedami uvedené v navrhu poistnej zmiuvy.
Na ostatné olazky bola odpoved poistenef osoby "NIE",

Z.otizky Otdzka

podotaizka
o1 Ste v siitasne| dobe uznany za praceneschopného? Prigina?
02 Utrpali ste Uraz kosti, svalov a kibov za posiednych 10 rokov? Aky? Kedy? Aké nasledky?
03a Bola Vam priznand invalidita do 70% (vrélans)? Pritina? Odkedy?
03b Bola Vém priznana Invalidita nad 70%7 Prigina? Odkady?
04 Méte alebo mall sta v minulosti ochorania: srdca a ciev, neurologické, Aké? Odkedy? Dokedy?
dusevné/psychické, onkologickd, ochorenie krvi, pohybovdho aparétu a chrblice,
cukrovka, AIDS alsbo HiV-pozitivitu?
05 Méte alebo meli ste poslednych 10 rokov choroby oka, zraku, alebo predplsané Aké? Odkedy? Dokedy?
dloptria pad +/- 10, poruchu sluchu alebo ochorenle ucha?
06 Boli ste posladnych 10 rokov hospltalizovany /operovany, alebo méte pidnovani Kedy? Uvedte aj dévod a

hospitalizéciu/operaciu? (Hospltalizicle stvisiace s lehotenstvom nauvadzat)  bli2Siu Specifikéciv.

KaZda polslena osoba, pre kiori je poistanie dojednavansg so skimanim zdravotného siavu, svojim podpisom
potvrdzuje, Ze jgj bola poloZena ka2da uvedena otazka a odpavedala na fiu pravdivo.

DAa 13.40.2016 x = 06 11 20 23 AR 2300

Podpis polstaného resp. jeho
zakonného zastupcu

Rodné &islo:
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Zaznam o sprostradkovani
!g ! pre kilentov - prévnické osoby
UNIQA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA®) na zéklade informacil

poskytnutych klientom padfa zékona &. 186/20089 Z. z. o finanénom sprosiredkovani
a finantnom poradenstve (dalej len ,zékon o finan&nom sprostredkavani') pred

- | liaesetnts

7000870568

B e R S R P S R R RS T 3
i Meno a priezvisko/Obchodné meno: Erika OrovElkova

! Registratné tislo v zozname VFA v pedregistri poistenia alebo zaistenia; 162153

| Adresa v SR: Mierova 11, 084 01 Stard Lubovila

Osobné ldentifikadné &lslo v UNIQA polstovni, a.s.: 72766155
R T R IR AT T CFTA R TR P

s, ke R, LS P

e e

Al

VFA zastupuje vylutne spolognost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bretislava 27, Slovenska republika,
1€0: 00 853 501 (dale] "UNIQA") na zaklade zmiuvy, klord méa vyhradni povahu. VFA nema Zladny podiel na zdkladnom
irnani UNIQA anl na hlasovacich pravach UNIQA, UNIQA nema Ziadny padlel na zékladnom imani VFA anl na
hiasovaclch pravach VFA. Dilem Uéinnosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistaik viazan( pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pritom UNIQA sa zavazuje poskytniit' v dojednanom rozsahu poistné pinania, sk nastane nahodna udalost
biiz8ie oznatend v poisinej zmluve a poistnlk sa zavazuje platit poistné, Pripadné staZnosti ja moZné podat:

a) plsomne na adresu; UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, B20 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
miesta UNIQA, alebo

b) prisiudnému organu dohlfadu nad poistovnictvom, kiorym je od 1. 1, 2008 Nédrodné banka Slovenska,

Imricha Karves5a 1, 813 25 Bratislava, SR,

Pripadné spory vypiyvajlice zo sprosiredkovania poistenia je moZné po odsdhlasenl zmluvnymi stranami riesit
mimostdne podla zékona &, 420/2004 Z. z. 0 mediacii alebo zékona &. 244/2002 Z. 2. o rozhodcovskom konanl. Systém
ochrany pred ziyhan!m finan&ne] institicie upravuje zékon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskor§ich predpisov
a Je predovietkym tvoreny pravidlami na zabezpeéenle solventnosti finanéne]j intiticie a zabezpecenia riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna inlitticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
ian "NBS"),

Fl-(ll-é_nt?ﬁsuﬁﬂc ,_,_._, . e Tz o o e e T e e

- e e —

|
e g e e T

Meno obchodnej speloZnosti:  Obec Orlov, ICO: 00330108 " Ak Tl
Adresav SR: &.d. 119, 085 43 Orlov  052/4921321

e -

S i

a - - o
P el (il ol KR L Sl Sl S RS S P

Podra svojich poZladaviek si kllent na tomto stretnutl prioritne zvolil:
Nézov produktu a &lslo poistne] zmluvy / navrhu zmiuvy

Uraz Individudiny, 9140040359

Navrh élslo; 9140040359 id tlade: 8015439 sirénka 6



'Niklady na flnanéné sprostredkavanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijlma, na zéklade zmluvy, od UNIQA pafané

a nepeiiaZné pinenia (dzlej lan ,provizia®),

VFA informuje klienta, Ze mdZe poZiadat o zverejnenie

vyiky provizie.

E Kllent o zverejnenie vy&ky provizie neiada
D Klient o zverejnenle vysky provizie Hada

Kiiant vyhlasuje, 2e ho VFA jednoznagne,
vyterpavalicim, presnym 8 zrozumitalngm spdsobom
Informovel o vyike peliainého alebo nepeiiainého
pinenla, ktoré prijima od UNIQA za finan&né
sprostradkovania:

Pri Zivotnom polstenl som bol informovany

o priemems] vyike nakladov na finanéné
sprosiredkovanle v odvelviach Zivaingho polstenia.
Pri neZivotnom polsteni som bot informovany o vyke
Zlskatelske] / kmefiove] provizie.

Vyhldsenle kilenta

Vyhlasujom, 2 mi bola v sileda s ustanovenim zékona

o finanénom sprostredkovanl, jasne a zrozumitelna
pradioZend ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zéklade nej som sl zvolil vy3&ie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez nédllaku, Polvrizujem, 2e moje poZiadavky

a potreby lykejlce sa polstenia boli fadne zaznamanané

v fomto formular, povaZujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych Informécil v sivislost! 5 dojednavanim
uvedeného polsienia za dostatodny a dojedndvané poistenie
kry]e moje potreby v sdvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, e mam dostatok disponibiinych pedaZnjch
prostriedkov na thradu polsiného. Stéasne potvrdzujem, 2e
som bol obozndmeny s informéclami, ktoré sa tykaji
oznamavacej pavinnosti VFA voti majej osobe na ziklade
zakona o finangnom sprostredkovani a e som bol pisoimne
oboznémeny s déladitymi zmluvnymi podmienkami

uzatvirane] poisinej zmluvy prostrednictvom formulra podia
vzoru ustanavengho NBS.
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Paodpis poistnika
Statutar: JUDr, Timogko Peler, starosta abce Orlov

Obtiansky praukaz:

Podpis sprostredkovatela

{Dohodnuty dal3i postup:
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