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Polstnik/Platitel poistného
Obchodné meno: Obec Orlov
ico: 00330108 DiC: Kalegdria kilenta: 420
Sldlo: ¢.d, 119, 065 43, Orlov

Ob. register alabo ind evidencia podnikatefa, &lslo zépisu: Statisticky reglster SA, SK041A526941
Bankové spojanle: SK80 0200 000000 0012524602 BIC: SUBASKBX
Tel. &islo / mobil: 052/4921321 Email;

Stat; Slovansko, Druhd Etatna prisluinost: Slovensko, Dadova prisludnast: Slovensko, Politicky exponované osoba:

nie, Pdvod pefiazl: viastny prijem, Ugel poistenia: nezivoiné poistenie, Statutar: JUDr. Timotko Peler, slarosta obee
Orlov,

Trvanle polstenia  zaZlalok poisienia 14,10,2016  konlec poisienia 14.10.2017  poistné doba 1 rok

Platenle poistného roéne
spldtkakudfiu  14.10.

Spdsob platenis  pravodom z titu prvé palsiné zaplatenéd pravodom z O&iu
Oprédvnené osoby Meno Vztah Rodné &islo Podiel
neuréujem

indexécla poistenia: nle

Poistend osoba/osoby
Meno a priazvisko Rodné &lslo Potet osth
Stefan Urda 1
RI13 - Pracovné Elnnost - zamestnanie NS B
Rozsah kryfia: Pracovna ginnost Vekova skupina: Dospaly {18 - 61 rokov)
Spont: et Sportova troved:
Siasné zamestnanie P1: B - Pomocny robolnlk
Adrasa: Orov Lekdr P1 a P2:
Polstenie Poistnd suma (EUR) Roiné tarifné polio.trlljé‘)
EUR
Trvalé nésledky Urazu bez progresie 3 035,00 9,11
Smr trazom 3 000,00 6,90
Vysvetlivky: * - rolné tarifné polsiné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové ro&né tarifné poisiné (vratane vietkych zliav a priraZok pre vietky poistené osoby): 16,01 EUR
Celkova splatka poisiného rogne: 16,01 EUR

Poisiend osoba/osoby odpovedalalll na nasledovné otdzky v zdravotnom dotazniku kladne. (Na ostatné tu

neuvadens otizky s adpoved poistene) osoby "NIE". Kompletny zoznam otizok, ktoré boli klientovi poioZens,
Ja sucast'ou tohto navrhu):

na Zadnu
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Rizikové Einnostl poisteného/polstenych
Neuvedené (kilent nevykonava Zadnu rizikovl tinnost)

Subeinsé poistenia:

Poistovia Obfast Stav zmiuvy Clslo PZ Poistnd suma Kdd Tarnly
neuvedend

Dokumenty priloZend ku zmluve

Pred podpisom névrhu PZ poistnik prevzal, bol obozndmeny a sthlasl so znenim viaobecnych poistnych podmienck
l(:llzlr). polstnych podmienok (PP) & ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa polstenie dojednané podla lohta navrhu
adi,

E?o;z?m“ PZ sa stidastou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenle tislo: U/024/16,U/025/15, U/026/15,
7/15

Zmluvné dojednania
VEeobecné dojadnania

Na Grazové polstenie sa vztshuji prisiuiné ustanovenia Obgianskeha zakonnika (dalej len ,0Z"), Vieobecné poistné

podmienky pre trazové poisienie 2016 (dalej len VPP UP*), tieto zmluvné dojednania, prisluiné oceilovacie tabulky a
uzavretla poisina zmiuva (dale] lan .PZ") na Urazové poistenle.

V siilade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poistenie s beine platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu polstného obdobia, pricom vypoved sa musl dat aspoi Sest ty2dfiov pred jeho uplynutim.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poislanie mbZe vypovedat kaZdy z Géastnikov do dvoch
mesiacov pa uzavrel{ poistne] zmiuvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stlade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ mé polstitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.
Uzavratle polstne] zmluvy

Na uzavretia poistne] zmluvy je potrebné, aby bol nawrh poistalka (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzaltia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatef dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
{poistku}. V pripade, Ze poistitel vzhfadom na tdaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravl rozsah
poistania, pripadne vy&ku polstného, povauje sa poistka zaslané poistnikovi s 1akio upravenymi udajmi za protindvrh
paisitela, okrem pripadov uvedenjch v 2asti .Vyhiasenie poisinika/ poistenych’. Suhlas s vykonanymi Upravami
prijatie protinavrhu vyjadrl polstnik plsomne, resp. zaplatenim poistného po prevzali protinévrhu. Prolinavrh poistilela je

potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavriw polstnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy poskyluje poistitef
dojednany rozsah polstania od datumu zaiatku poistenia.

Dojednania o polsten{

individuilne Grazové polstenie dospelych pre pracovny &as

Poistna ochrana sa vzfahuje na vrazy, kioré nastant v stvislosti s &innostou vykonavanou v zamestnani. Poistna
ochrana sa nevtahuje na urazy, ktoré nastant na caste do zamestnania a spt.

PradbeZné polstenls

Za predpokladu, Ze polsteny bol v Ease podania nvrhu PZ v plnej mlare praceschopny (L j. nie PN) a pokial poistna
zmiuva nebola uzavreta (polstnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbeZné paistenie v rozsahu
polstnych stm, ktoré su uvedené ne névrhu PZ, maximéaine v3ak do vysky 20 000 EUR celkového polstného pinenia.
PredbeZné polstenie sa neposkyluje pre poistenie denného cdékodného a pre paistenie Easu nevyhnutného lie€enia.
Predbezné poislenie (s vynimkou poistenia smrli irazom) sa nevztahuje na polsteného, kiory na nieklon) z otézok v
zdravotnom doteznlku uviedol opdoved ,ano". PredbeZné poistenie sa poskytuje odo dia nasledujicsho po datume
ahrady prve] splatky poistného, najskér véak odo dia nasledujiceho po dni prevzalia navrhu PZ poistitelom, Pri stibehu
predbeZného polstenia pre toha Istého poisteného z viacerych névrhov PZ je poistitel povinny pinit maximalna do vySky
celkovo 20 000 EUR, Predbezné poistenia koné{ diiom uzavretia poistne] zmluvy alebo ditom uvedenym v pisomnom
vyjadrenl poistileta poistnikovi, najneskor viak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia navehu PZ poistitefom. Predbeiné
poistenie sa neposkytuje pre skuplnové Grazové poistenle.
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Ocefiovacie tabulky pra trvald nisledky drazu - viber
Dlagnéza fstralové poranenie

Dominantna Opat&né konatina
konéatina®

a) strata homej kondatiny v ramennom klbe alebo v obfasti medz 80% 50%
jlaktovym a ramennym kibom

|b) strata prediakiia pri zachovanom laktovom kibe
c) strata ruky v zépast(

d) strata oboch Elankov palca ruky 18% 15%
8) strata vistkych troch Elankov ukazovaka ruky

12% 10%
f) strata vEetkych trach Eiankov Iného prsia nuky alabe dvoch Elankov 8% T%
Iného prata ruky 8 meravostou zakladného kibu

g) sirata jedne] dolnej kongaliny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%
bedrovym a kolsnnym kibom

h) strala dolnej kontatiny v predkolenl so zachovanym kolenom
1) sirata nohy v &lenkovom kibe aleba pod nim

|Mrala oboch &lankov palca nohy 10%
k) sirata iného prsta nohy; za ka2dy prst 2%

Fl) pri Gplnej strate zraku nemdie hodnotenle celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ake 75% a na aboch oéiach viac ako 100%

m) strata sluchis oboch u3l
n} strata sluchu jedného ucha
o) sirata &uchu a chull

* Dominantné kontatina je u pravaka prava ruka a u favaka [ava ruka.

55% 45%
50% 45%

45%
40%

40%
15%
15%

Cislo Gtu (IBAN): SKB2 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX
VyEka prva] splétky polstngho, resp. Jednorazove poistné: 16,01 EUR
Polstitefl je podla Zékona &. 297/2008 Z. z. o ochrana pred lagaliziciou prijmov z tresinej Einnostl a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov v znenl neskorsich predpisov, povinny identifikovat ka2dy fyzicks osobu, ak pravidelna vyska
polstného splatnd za kalanddmy rok elebo jednorazové polstne deslahne hodnoty stanovend zékonom.

Variabilny symbol: 9140040361

Vyhlédsenle polstnika/polstenych

Polsteny svojim podplsom potvrdzuje, 2e spiiia vEetky podmienky poistitefnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmienck pre Grazové polstenle — 2018.

Polstnik/ polsteny svolim podplsom potvrdzuje, Ze viatkym otdzkam v tomto névrhu porozumel a viatky nim

poskytnuté vyhidsenia, odpovede, osobné a ostainé udaje su pravdivé, aktudine a Gpiné a suhlas( s ich postopenim na
zaistovacie spoloZnostl. V piipade, ak prijednoliivych otazkach, resp. Udajoch s moZnosfou volby ,4no" alebo .nie”, nie
je vyplnena koldnka ,anc" a zaroved nie je vypinena koldnka .nie®, plal! ako ocdpoved _nie".

Poistnik/poisleny beria na vedomie, Ze osobné tdaje uvedend v zdkone o palstovnicive je paistitel opravneny
spracuvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov gj bez sthlasu
dotknutych aséb, Rovnake berie na vedomie, Ze asobné idaje mdiu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin
EV a Svajtiarska, ako aj do tretich krajln neposkytujdcich primerant Groved ochrany osobnych tdajov a to iba v
pripada, ak |e pranos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknulou osobou a poistitefom. Zarovefi berie na vadomie,
Ze poistitel je oprévneny v sivislosli s vykonom poistovace] &innosti osobné idaje poistnika/poisteného poskytnat
alebo spristupnlit tretej slrane. Akludiny zoznam spolo€nostl, kiorym sa osobné tdaje m&2u poskytntt alebo
spristupnit, je zverejnany na intermnetove] strénke polstitela. Osobné udaje dotknute] osoby nebudit zverejiované.
Poistnlk/poisteny prehlasuje, Ze bol oboznameny so vietkymi skutodnostami vyplyvajtcimi z § 15 ods. 1 zdkona o
ochrans asobaych (dajov. Zaroved potvrdzuje, 2e svoje osobné (idaje poskytal dobrovolne, bez néllaku a Ze uvedend
osobné udaje s pravdivé, spravne a akiudine. Prehlasuje, Za ako dotknuta osoba bol pougeny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zdkona o ochrana oscbnych Gdajov, Zarovad beria na vedomle, 2e informécie podfa § 150ds.1a §
28 zékena o ochrane osobnych Gdajov st umiestnané na webovej strénke poistitela www.uniqa.sk,

Poistnik tymto neocdvolatelne zavazne vyhlasuje, Ze pefaZné prosiriedky pouZité na platenie poisiného 2 tejlo polsine]
zmiuvy sG jeho viastnictvom a uzavretle tejlo zmiuvy vykonava na viastny G€et. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Utet alebo pouitia prasiriedkov inej osoby, sa polsinlk zavazuje poistitelovi predloZit zékonom poZadované doklady
praukazujice pisomny suhlas tajto osoby,

Polstnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sdhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vyEky beZného alebo
jednorazavého polstného, resp. paistnej sumy maximaine o 1% v ddsledku slektronického spracovania dét, resp.

v ddsledku ocenenia rizlk bez loho, aby tilo Upravu poistite! s nim prejednal, Poistka zaslana poistnikovi s lakio
upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za prolindvrh polstitela.
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Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 2a pred podpisom tohto névrhu bol zo strany poistitela zrozumitelne a
plsomne informovany o vietkych Udajoch plainych pra dané poisienie v zmysle § 792a OZ v znenfi platnom v Zase
podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom névrhu PZ, ako aj visobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek,
formulara o podmlenkach uzavretia PZ v platnom znen! podia vzoru ustanovendho NBS a zmiuvnych dojednan! (dalej
len .podmienky”), kiorymi sa polstenie dojednané podia tohto nvrhu riadi a sthlasl s niml, Uvedené podmienky tvaria
neaddsliteln: siast poistnej zmluvy, Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v névrhu

a 3iada o uzatvorenie/zmenu polstenia v rozsahu tohlo névrhu, Zéroved potvrdzule v Ease pred podpisom navrhu PZ
pravzatie p/somnych podmienck alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Polstnii/polisteny berie na vedomle, 2a podmianky v plsomne] forme i k dispozicil na verejne dostupnej intemetove)
sirénke poistitela www.uniqa.sk, 2ko aj na pobockach, resp. obchodnych miestach polstitefa.

Poisteny sthlasl, aby poistiiel podla potreby zistoval jeho zdravolny stav, ako aj dalile informacle potrebné pre uréenle
podmienck pre uzavretie, zmenu alebo pokratovanie poistnej zmluvy, ako aj na urtenie nérokov vyplyvajucich 2
poistne] zmluvy, Zarovedl spinomochiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtiticlami (lekari, nemocnice, iné
zdravolnicke zariadenia a pod.) & v pripade potreby zbavuje tieto Institucie povinnosti zachovévat mianlivast.

Na trazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vzfahuji Veobecné poistné podmienky pre drazové poistenie -
2018,

Podplsanim tohto ndvrhu sa stavaji neplatnymi vietky doleraz vytlagené a podplsané navrhy tykajice sa predmetného
poistenia {majt rovnaké &islo navrhu),
Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i plsomnosti sisvisiace s polstnou zmluvou mbZu byt podpisané eleklronickym

podplsom vo forme tzv. digitdineho blomelrického podpisu t. podplsand prostrednictvom Specidineho zaradenia -
podplsového padu. Polstnik tito formu slektronického podpisu uznéva a povauje za nespomil.

Polstnik/poisteny sthlasi, Ze na zéklade Udajov uvedenych v tomto névrhu polstnej zmiuvy je poistitel opravneny
vykonat aktualizaciu Udajov aj v ostatnych polstnych zmiuvéich polstnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa
o aktualizéciu mena a priezviska, trvalého pobytu, korafpondenénej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-
mailove] adresy. Poistnii/poisteny berie na vedomle, Ze akiualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych
zmluvach evidovanych u polstitela a 2e tento suhlas nezekladé povinnost poistitela aldualizaciu vykonat, ani

nenahradza povinnost polstnika/polsteného aj nadale] polstitefa infonmovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistne]
zmiuve,

Da 13,10.2016 X . Wiz X 4o 2016711536 A4 40700
détum prevzatla Podpls poisinika Podpis poistensho resp. jeho
Statutdr: JUDr. TimoZko Peter, starosta zdkonného zdstupcu
obce Orlov Rodné dislos

Svojim podplsom prehlasujem, 2e som prijal ndvrh poisine] zmluvy a vykonal identifikdciu a ovarenie Identifikécle
kiienta v zmysie § 7 a B zakona &, 297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestne] Einnosti a o ochrane

pred financovanim terorizmu, a to overenim toloZnost poistnika na zakiade preukazu totoZnosti alebo vyplsu z
obchodného, resp. Zivnostenského registra.

Meno obchodného zastupcu: Erika :
Orovilkova .o

]
ZC: 72786155 =
NAakladovd mlesto; DOES7 Za paislitefa navrh poistnej zmluvy prevzal a toloZnost poistnika overil
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Zdravotny dotaznlk ku zmluve Zislo 9140040381

Komptlatny zoznam oldzok, na ktoré zodpovedala kaZdé polstena osoba dojednavajica polsienie so skimanim

zdravoinéha stavu. Otézky, na kloré boli kladné odpovede, st spolu s odpovedami uvedené v navrhu poisine) zmiuvy.
Na ostatné olézky bola odpoved poistenej osoby "NIE".

&.otdzky Otézka podotizka

U] Ste v sGEasne] dobe uznany za praceneschopného? Prigina?

02 Utrpeli ste uraz kosli, svalov a klbov 2a poslednych 10 rokov? Aly? Kedy? Aké ndsledky?

03a Bola Vdm priznand Invalidila do 70% (vritanae)? Prigina? Odkedy?

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

04 Méie alsbo mali ste v minulosti ochorenie: srdca a ciev, naurologicks, Aké7 Odkedy? Dokedy?
dudavné/psychické, onkologické, ochorenle krvi, pohybového aparétu a chrbtice,
cukrovka, AIDS alebo HIV-pozitivitu?

05 Méle alebo mall ste poslednych 10 rokov choroby aka, zraku, alebo pradpisané Aké? Odkedy? Doksdy?
dioptrie nad +/- 10, poruchu sluchu alebo ochorenle ucha?

08 Boll ste poslednych 10 rokov hospltalizovany foperovany, alebo méte planovant Kedy? Uvedte aj dévod a

hospitaiizéciwoperaciu? (Hospitalizacie sivisiace s tehotanstvom neuvadzat)  bliZSiu Specifikdciu.

KaZd4 polstend gsoba, pre kioni Je poistenie dojedndvané so skimanim zdravoiného stavu, sveojim podpisom
potvrdzuje, 2e jej bola poloZend kaZda uvedend otézka a odpavedala na fiu pravdivo.

Dia 13.10.2016 X 2015 11 15 43 AM +0200

Podpls polstendho resp. jeho
zdkonného zéstupcy

Rodné &islo:
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Zé&znam o sprostredkovani
_L( ! pre klientov - pravnické osoby
U N I QA splsany viazanym finanénym ageniom (dalej len ,VFA") na zéklade informécil

poskytnutych klientom podfa zékona &. 188/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovan!
a finenénom poradenstve (dalej len .zéken o finanénom sprostredkovani®) pred

C NeERRRY

7000870560

T I —rs | 2 e iy ien = gar] e T e gt S e s —r —_— LR S
Obcfiodny zéstupca~VFA 2>t :

2 FANAL AL FA S > - . |

Meno a priezvisko/Obchodné mané: Erka Orovt‘.lko;é i i i)

. Reglsiraéné &lslo v zozname VFA v podregistri polstania alebo zalstenla: 162153 E
Adresa v SR: Miezova 11, 064 01 Stara Cubovila |

Osobné Identifikainé Eislo v UNIQA poistovni, a.s.: 72766155

=73 o TR0 A P B . T

- = s e e

VFA zastupuje vyluéne spolognost UNIQA poisfoviia, a.s., Lazarelska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zé&klade zmiuvy, kiord ma vyhradni povahu, VFA nemé Ziadny podiel na zékladnom
imanf UNIQA ani na hlasovacich prévach UNIQA. UNIQA nemd Ziadny podisl na zdkladnom imanl VFA ani na
hiasovaclich pravach VFA, Ditorn G&innosti poistne] zmiuvy st UNIQA a polstnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, pri¢om UNIQA sa zavazuje poskylnit v dojednanom rozsahu poisiné pinenie, ak nastane néhodna udalost
bli3%ie oznaZena v poistne] zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staZnosti je maZné podat:

a) pisomne na adresu; UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, B20 07 Bratislava 27, resp, na ktoromkolvek obchodnom
mleste UNIQA, alsho

b) prisiudnému orgénu dohfadu nad poistovnictvom, klorym je od 1. 1. 2006 Nérodnd banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvaliice zo sprostredkovania poistenia je moiné po odsuhlasent zmiuvaymi stranami riesit
mimostdne pedra zakona &. 420/2004 Z. 2. o madidcli aleba zakona €, 244/2002 Z. 2. o rozhodcovskom konanl. Systém
ochrany pred zlyhanim finanéne] indtitiicle upravuje zakon &, 39/2015 Z, z. o poistovnictve v znen| neskordich predpisav
a |e pradovietkym tvoreny pravidiami na zabezpetenia solvantnosti finangne] indtiticle a zabezpecenie dadne] tvorby

a umiesinenia prostriedkoy technickych rezerv, Finanéna inétilicia podiieha dohladu Narodne] banky Slovenska {dalej
ian "NBS®).

e

Kilent-Polstmic. ~ T

Meno obchodnej spolotnosti: Obec Orlov, IE0: 00330108 ) P L ]
Adresa v SR: &.d. 119, 065 43 Orlov 052/4921321

: - £ At s e
r - - o e
L i [ L oy = T X i L

Podrla svojich potiadaviek sl klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov pradukiu a &lsle poisine] zmluvy £ navrhu zmluvy

Uraz Individudiny, 9140040361
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Néklady na finan&né sprostredkovanle

VFA Informuje kilenta, 2e za finanéné sprostredkovanie
prilma, na zaklade zmluvy, od UNIQA pefiainé

a nepefialné pinenia (fale] len ,provizie*),

VFA Informuje kiienta, 28 mé#e poiadal o zvare|nenie
vydky provizle.

m KHant o zverejnenle vyiky provizle neiada
D Kltent o zverajnenie vyiky provizle Zada

Klienl vyhlasuje, 2e ho VFA Jednoznaéne,
vylerpavajicim, presnym a zrozumtelnym spdsobom
Informoval o vyEke pedainého alebo nepefazného
pinenia, kloré prijima od UNIQA za finanéné
sprostradkovanie;

Pri Zivotnom polstanl som bol Informovany

o priememej vi$ke nakladov na finanéné
sprostradkovanle v odvetviach 2ivoiného polstenia.

Pl naZivotnom poistenl som bol informavany o vyske
Ziskatelske] / kmedfiove] provizie.

Vyhlésenle kiienta

Vyhlasulem, Ze ml bola v stlade s ustanovenim zdkona

o finan&nom sprostredkovan!, jasne a zrozumitelne
predioZend ponuka UNIQA, tefio ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vya&le uvedeny pelsiny produkt
slobodne a bez nétlaku. Potvrdzujem, e moje poHadavky

a potraby tykajice sa polstenia boll iadne zaznamenané

v fomto formuléri, povaiujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych Informécil v sivislosti s dojednédvanim
uvedeného polstenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryja moje potreby v suvislostl s polstovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponiblinych pefanych
prostriedkov na Uhradu poistného. Sutasne potvrdzujem, 2e
som bol obozndmany s informaciami, ktoré sa tykaji
oznamovacej povinnosti VFA vedi moje] osobe na zéklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
obozndmeny s ddleZitymi zmiuvnymi podmienkami
uzalvdrane] poistnej zmluvy prostrednictvemn formulara podia
vzoru ustanovensho NBS.
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Podpls
Obtiansky preukaz:

poistnika
Statutar: JUDTr. Timotko Paler, starosta obce Oriov

Podpis sprasifedkovateta™ "
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