Colonnade Insurance S.A. konajuca prostrednictvom zapisana v obchodnom registri
50 sidlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného sudu Kodice |,
L-2350 Luxemburg, Luxembursko pobotka poistovne oddiel: Po, vloZka &.: 591/V

* zapisana v Obchodnom registri ziného &lenského 3tatu 1€0: 50 013 602, DIC: 4120026471
OLO N N AD E Luxemburg pod &. B 61605 so sidlom Moldavské cesta 8 B I€ DPH: SK4120026471
042 80 Kosice
A FAIRFAX COMPANY
e S tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vazeny klient,

dakujeme Vam, Ze ste sa rozhodli uzavriet poistnd zmluvu Urazové poistenie oséb prepravovanych motorovym
vozidlom s vyuZitim prostriedkov dialkovej komunikdacie v nagej poistovni.

V prilohe tohto e-mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vyplfiani formulara, Vém posielame ndvrh poistnej zmluvy
spracovany v zmysle Vami zadanych Gdajov. K prijatiu ndvrhu poistnej zmluvy a uzavretiu poistnej zmluvy

s podmienkami uvedenymi v ndvrhu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného v lehote uvedenej nizsie.

Ak nebude poistné v stanovenej vyske zaplatené najneskdr v posledny def lehoty na prijatie ndvrhu poistnej
zmluvy, ndvrh poistnej zmluvy zanika uplynutim tohto dfa.

Cislo navrhu poistnej zmluvy: 1200101721

Zaciatok poistenia: 29.04.2022 10:49:17

Lehota na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie / prvej splatky
poistného do 24:00 hod

dna: 14.05.2022

Poistné vo vyske 44,00 EUR mézZete uhradit na ucet:

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobo&ka zahraniénej banky)
Variabilny symbol: 1200101721

Konstantny symbol: 3558

PAY by square

Podmienky a rozsah poistenia, zatiatok a doba trvania poistenia, vy3ka poistného, ako aj dal3ie Gdaje, st uvedené
v priloZenom ndvrhu poistnej zmluvy. Prosime Vés 0 oboznamenie sa s tymto ndvrhom, jeho prilohami a dal§imi
dokumentami v prilohe tohto e-mailu. Zvla$t venujte pozornost podmienkam uzavretia poistnej zmluvy
zaplatenim poistného a Vyhlaseniu poistnika.

Vase pripadné otdzky Vam radi zodpovieme v pracovnych difoch v &ase 8:00 — 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.

Dakujeme Vam za prejavenu doveru.
S pozdravom

Ing. Marian Batovsky
Veddci organizacnej zlozky

Informécie pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku (CI Info na dialku/Uraz vozidlo/19/09)
Navrh poistnej zmluvy

Informacny formuldr k neZivotnému poisteniu

V3eobecné poistné podmienky trazového poistenia 0sdb prepravovanych motorovym vozidlom (Cl 1010/20/03)
Informa&ny dokument o poistnom produkte (CI IPID/URAZ VOZIDLO/ND/19/09)

Informdcie o spractvani osobnych tdajov (Cl Info GDPR LNK/20/08)

Cl List/ND/Uraz vozidlo/19/09



= .

INFORMACIE PRE SPOTREBITELA PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU

vzmysle § 4 zdkona &. 266/2005 Z.z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbéch na dialku a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorgich predpisov
(dalej len ,Zékon")

CLANOK 1. INFORMACIE O DODAVATELOVI FINANENE) SLUZBY

Poistitel:

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisand v Obchodnom
registri Luxemburg pod &islom B 61605, konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného &lenského Statu so sidlom Moldavskd cesta 8 B, 042 80
KoSice Slovenska republika, 1C0: 50 013 602, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Kogice [, oddiel Po
vlozka ¢.: 591/V

Telefon: +421 55 68 26 222, webové sidlo: www.colonnade.sk

Predmet podnikania: poistovacia ¢innost v odvetviach nefivotného poistenia a zaistovacia ¢innost.
Sprostredkovatel"

Finportal, a. s. so sidlom/miestom podnikania Pribinova 4, 811 09 Bratislava,

ICO: 45469156, ktory md s poistitefom uzatvorent zmluvu o sprostredkovani poistenia.

Orgdny dohladu nad &innostou doddvatela: _

Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph Il, L-1840 Luxemburg, Luxembursko

Narodnd banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25, Bratislava, Slovenskd republika.

CLANOK 2. INFORMACIE O FINANCNE) SLUZBE

Charakteristika financnej sluzby:

FinanCnou sluZbou je trazové poistenie 0sdb prepravovanych motorovym vozidlom. Podrobnejsie informacie

0 tomto poisteni s uvedené vo V3eobecnych poistnych podmienkach Grazového poistenia 0sdb prepravovanych
motorovym vozidlom (dalej len ,VPP“), v ndvrhu poistnej zmluvy a v Informa¢nom dokumente o poistnom
produkte.

CLANOK 3. INFORMACIE O ZMLUVE NA DIALKU

Poistna zmluva sa uzaviera zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie vo vy3ke uvedenej v ndvrhu poistnej
zmluvy. Spotrebitel je oprévneny v stlade so Zakonom odstupit od poistnej zmluvy uzatvorenej na dialku bez
zaplatenia zmluvnej pokuty a uvedenia dévodu odstUpenia do 14 kalendarnych dni od uzatvorenia poistnej
zmluvy na dialku. Ozndmenie o odstupeni od poistnej zmluvy je potrebné odoslat poistitelovi najneskdr

v posledny defi uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:

Colonnade Insurance S.A., poboéka poistovne z iného ¢lenského $tdtu

Moldavskd cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenskd republika.

V pripade odstipenia poistnika poistna zmluva zanikne dfiom, ktorym bolo odstipenie od poistnej zmluvy
dorucené poistiteflovi. V pripade G&inného odstupenia od zmluvy bude poistnikovi vrédtené nespotrebované
poistné, a to spdsobom uvedenym v oznémeni o odstupen od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v pripade
takehoto zéniku uréi ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.

Okrem odstipenia od poistnej zmluvy je mo#né predéasne alebo jednostranne ukonéit poistnt zmluvu bez
zmluvnej pokuty spésobmi uvedenymi v &ldnku 8 VPP a v stlade s ustanoveniami Obéianskeho zakonnika.
Urazové poistenie oséb prepravovanych motorovym vozidlom sa riadi prévnym poriadkom Slovenskej republiky.
V sporoch vyplyvajucich z poistnej zmluvy uzatvorenej na dialku je oprdvneny rozhodovat prislugny sdd
Slovenskej republiky.

Dodévatel a spotrebitel budd komunikovat a zmluvné podmienky a informdcie pre spotrebitela budu podévané

v slovenskom jazyku.

CLANOK 4. SPOSOB VYBAVOVANIA STAZNOSTi A MOZNOSTI MIMOSUDNEHO VYBAVENIA STAZNOSTI
Staznost je moZné podat osobne v akejkolvek prevadzke dodévatela financnej sluzby pocas prevadzkovej doby,
po3tou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobocka poistovne z iného Elenského Stdtu, Moldavskad cesta 8 B,
042 80 Kosice alebo emailom na: info@colonnade.sk.

StaZnost bude vybavend bez zbytoéného odkladu, najneskdr v lehote 30 dnf od jej dorucenia. V pripade, ak to
vzhfadom na okolnosti pripadu nebude mo#né, bude stafovatel informovany o dévodoch predfZenia lehoty na
vybavenie staZnosti s uvedenim predpokladaného terminu vybavenia staznosti.

V pripade nespokojnosti s vybavenim staZnosti dodavatelom finangnej sluzby mdze spotrebitel vyuZit aj
alternativne rie3enie sporu podanim na Slovenskd asociaciu poistovni (www.poistovaciombudsman.sk ).

’

(Cl Info na dialku/Uraz vozidlo/19/09)



W NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
( ;OLONNADE Urazové poistenie osdb prepravovanych motorovym

A FAIRFAX COMPANY vozidlom
Cislo ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 1200101721
Détum a €as podania ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 29.04.2022 10:49:17

POISTITEL

Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko

zapisana v registri obchodnych spolognosti Luxemburska pod &. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., poboé¢ka poistovne z iného €lenského $tatu so sidlom

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kogice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH: $K4120026471
zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Kogice |, oddiel: Po, vlozka &.: 591/V

a
POISTNIK
Obchodné meno: Regiondlny trad verejného zdravotnictva Vranov nad Toplou
ICO: 17335787
DIC resp. IC DPH::
Sidlo / Miesto podnikania: Dr. C. Daxnera 4

093 01 Vranov nad Toplou
Zapisana v ORSR prip. v inej evidencii:

Zastupeny:
Kore3pondentna adresa: Dr. C. Daxnera 4
093 01 Vranov nad Toplou
Telefénne &islo: +421911393279
E-mail: vt.riaditel@uvzsr.sk
MOTOROVE VOZIDLO
Znatka / Typ: AUDI A6
VIN: WAUZZZAF17N062100
Evidencné &islo:
Datum prvej evidencie vozidla: 27.12.2006
Pocet miest na sedenie podla osvedéenia o evidencii: 5

POISTENI A ROZSAH POISTENIA

Toto urazové poistenie sa vztahuje na Uraz os6b prepravovanych vy3Sie uvedenym motorovym vozidlom a riadi
sa Vseobecnymi poistnymi podmienkami Grazového poistenia osdb prepravovanych motorovym vozidlom (dalej
len ,V3eobecné poistné podmienky”) a touto poistnou zmluvou.

Poistné krytie Poistna suma:
Smrt nasledkom urazu 35 000.00 EUR
Trvalé nasledky urazu 35 000.00 EUR
Denne odSkodnenie za pobyt v nemocnici ndsledkom Grazu 20.00 EUR
Zlomeniny a popéleniny nasledkom Urazu 2 000.00 EUR
V8eobecné poistné podmienky - oznadenie: Cl 1010/20/03
Typ poistenia: Variant A

Cislo ndvrhu 1200101721 1 Urazové poistenie - vozidlo//ND/19/09



DOBA TRVANIA POISTENIA A POISTNE \

Zatiatok poistenia: 29.04.2022 10:49:17

Koniec poistenia: Doba neurcita

Poistné obdobie: Rok

Poistné za poistné obdobie: 44,00 EUR

Terminy splatnosti poistného za poistné obdobia: 29.04. prisluéného roka

Lehota na prijatie ndvrhu poistnej zmluvy \
zaplatenim poistného za prvé poistné obdobie: 1A052022 ‘tk
BANKOVE SPOJENIE PRE UHRADU POISTNEHO

IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509

SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, poboéka zahranignej banky)

Variabilny symbol: 1200101721

Konstantny symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNE) ZMLUVY

Na zaklade tohto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy je poistnd zmluva uzavretd diiom zaplatenia poistného za
prvé poistné obdobie vo vy3ke uvedenej v tomto navrhu, pokial poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie
ndvrhu poistnej zmluvy. Za defi zaplatenia poistného sa povaZuje defi pripisania poistného na vyssie uvedeny
ucet poistitefa. Ak uhradené poistné nebude pripisané na et poistitela v pofadovane] vyke najneskér

v posledny deri lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy neddjde.

Poistitel po uzavreti poistnej zmluvy za$le poistnikovi potvrdenie o uzavreti poistnej zmluvy (poistku).

VYHLASENIE POISTNIKA

e Poistnik zaplatenim poistného prehlasuje, Ze vietky Udaje uvedené v tomto navrhu poistnej zmluvy su
pravdivé a uplné, a Ze nezamlEal Ziadnu skuto&nost, ktord je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatnd.

e Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s tdajmi
vzmysle ust. § 792a ObcCianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzajl sa vo vieobecnych poistnych
podmienkach a su pristupné na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

e Poistnik zaplatenim poistného prijima nédvrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, Ze obdrzal: Sprievodny list,
Névrh poistnej zmluvy (vratane poistnych podmienok), Informdciu pre spotrebitela pred uzatvorenim
poistnej zmluvy na dialku a Informécie o spractvani osobnych Gdajov podla €ldnkov 13 a 14 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tGdajov
a o volnom pohybe takychto tGdajov (Cl Info GDPR/19/08) na svoju e-mailovli adresu, uvedend v navrhu
poistnej zmluvy.

e Poistnik zaplatenim poistného suhlasf so zaslanim Poistky - Potvrdenia o uzavreti poistenia na svoju
e-mailovy adresu, uvedenu v ndvrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBUTOR (SPROSTREDKOVATEL)

POISTENIA

Obchodné meno/meno priezvisko: Finportal, a. s.

Ziskatelské Eislo: 215029

Agent distributora: Finportal, a.s.

Telefén/mobil: +421917535773

E-mail: najpoistenie@najpoistenie.sk

Cislo navrhu 1200101721 P Urazové poistenie - vozidle//ND/19/09



w
(COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU

Nazov poistovatela: Colonnade Insurance S.A.,
konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobotka poistovne z iného &lenského Statu
Nazov poistného produktu: Sedadlé — Urazové poistenie 0sdb v motorovom vozidle

Vyska rocného poistného; v pripade ak je poistnd doba kratgia ako

jeden rok, vyska celkového poistného*: 44,00 EUR
z toho na krytie rizik: 19,94 EUR
z toho na dhradu nakladov na uzavretje poistenia: 17,16 EUR

z toho na Ghradu ostatnych nakladov, danovych povinnosti a
. . 5 b : 6,90 EUR
odvodovych povinnosti poistovatela:

*V pripade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnd dobu dlhgiu ako jeden rok, je uvedeny roény
prepocet poistného; v pripade, ak je poistenie platené v splatkach, uvddza sa suma poistného
prislichajuceho k poistnému obdobiu jeden rok.



najpoistenie.sk .:| N pOftOl

porovnanie a uzatvorenie poistenia anline

Suhlas klienta s elektronickou komunikaciou

KLIENT
Meno a priezvisko/Obchodné meno: Regionalny drad verejného zdravotnictva Vranov nad Toplou
Rodné ¢&islo:/ICO 17335787
Zastupujuca osoba: Monika Kurucova
St4tna prislusnost: SK
Trvale bytom/Sidlo (ulica, &islo, PSC, Obec): Dr. C. Daxnera 4 09301 Vranov nad Toplou
Tel. kontakt: +421911393279
E-mail: vt.riaditel@uvzsr.sk

Ako Kklient tymto udelujem samostatnému finan¢enému agentovi Finportal, a.s., so sidlom Pribinova 4, 811 09
Bratislava, ICO: 45 469 156, zapisany v Obchodnom registri Okresného sadu Bratislava |, oddiel, Sa, vloZka Eislo
5025/B a zapisany v registri NBS pod registratnym ¢&islom 119713 v podregistroch poistenia a zaistenia, kapitélového
trhu, prijimania vkladov, poskytovania tverov, doplnkového déchodkového sporenia a starobného ddchodkového
sporenia a Podriadenému finan¢nému agentovi DUO CAPITAL s. r. 0., so sidlom Dobrianskeho 1651, 09301 Vranov
nad Toplou, 1€ 054327644, licencia ¢&. 265945, sdhlas na elektronicki komunikaciu vo veciach finanéného
sprostredkovania a v zdleZitostiach stvisiacich so sprostredkovanou zmluvou/vami o poskytnuti finanénej sluzby.

Ako klient potvrdzujem, Ze:

* beriem na vedomie a suhlasim, Ze akakolvek komunikacia suvisiaca s vkonom finanéného sprostredkovania,
ako aj suvisiaca so zmluvou o poskytnutf finanZnej sluzby méze byt zasieland elektronicky poas celej doby
platnosti zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby a spoluprace s finanénym agentom;

® Ziadam a suhlasim s poskytnutim predzmluvnych informécii, stvisiacej zmluvnej dokumentacie a ostatnych
informacii (napr. pravidelné postdenie vhodnosti a pod.) ku sprostredkovanym zmluvdm o poskytnutej
financnej sluZbe elektronicky na uvedent e-mailovt adresu, pri¢om vyslovne sthlasim s tym, e mi budd vietky
dokumenty poskytnuté v elektronickej verzii na uvedenl e-mailovii adresu. Tymto zéroveli pisomne
potvrdzujem, Ze vy3Sie uvedeny e-mail pravidelne vyuZivam, a taktieZ potvrdzujem, e uvddzany e-mail a aj
telefénne Cislo st moje, st aktuélne a pravdivé;

® Ziadam a suhlasim s poskytovanim dodatoénych informéacii od finanéného agenta suvisiacich so
sprostredkovanou finanZnou sluzbou prostrednictvom iného trvanlivého média, napr. USB, CD, chraneny
pristup (klienstké konto), vrétane internetovych strdnok, priom zdrover vyhlasujem, e mam pravidelny
pristup k internetu.

* Ziadam a suhlasim s vytvorenim klientskeho konta v informa&nom systéme samostatného finanéného agenta
Finportal, a.s.

Klient berie na vedomie, Ze jeho sthlas je dobrovolny a méZe ho kedykolvek slobodne odvolat na z4klade pisomnej
Ziadosti dorucenej podriadenému finanénému agentovi alebo Finportal. Ak nebude v odvolani stihlasu uvedené inak,
suhlas bude odvolany diiom dorugenia pisomného odvolania sthlasu.

Sthlasim [ Nesahlasim

PODPIS KLIENTA
elektronickym potvrdenim , dfia 29.04.2022 10:47:49

najpoistenie@najpoistenie.sk | tel:+421917535773 Strana 1/1



=inportal ZAZNAM O POZIADAVKACH A POTREBACH KLIENTA A O POSKYTNUTI INFORMACI(
POTENCIALNEMU KLIENTOVI

(dalej len ,zéznam”) podfa § 32 ods. 2 a 4, § 33 a § 35 Zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, v platnom znenf (dalej len
»zdkon o FS”), o pofiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a finanénej situacii neprofesionalneho klienta v stvislosti s finanénou slubou, ktord je predmetom finanéného sprostredkovania a o
poskytnuti informcii potencialnemu klientovi a klientovi pred uzatvorenim zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby.

1. IDENTIFIKACIA FINANCNEHO AGENTA A KLIENTA
Finan&nym agentom vykondvajlcim finanéné sprostredkovanie je spoloénost Finportal a. s., so sidlom Pribinova 4, 811 09 Bratislava, I1CO: 45 469 156, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava |, oddiel, Sa, vlozka &'slo 5025/B ako samostatny finanény agent, zapisany v registri NBS pod registraénym &slom 119713 v podregistroch poistenia a zaistenia, kapitdlového trhu, prijimania vkladov,

poskytovania verovy, doplnkového déchodkového sporenia a starobného déchodkového sporenia (dalej len ,SFA FP”) alebo prostrednictvom finanéného agenta, vykondvajuceho finanéné sprostredkovanie na
zéklade pisomnej zmluvy so spoloénostou Finportal, a.s.:

Podriadeného finanéného agenta (dalejlen ,PFA”) s registraénym &slom 1) 265945
Zapisany v registri vedenom Ndrodnou bankou Slovenska v zmysle § 13 zikona o FS v zozname podriadenych /samostatnych finanénych agentov v podregistri pre sektor

[] Poistenie alebo zaistenie [¥] kapitalowy trh [] popinkové dachodkové sporenie [x] prijimanie vkladov [X] Poskytovanie tverov [x] starobné déchodkové sporenie
Y podfa zoznamu finanénych agentovvedeného NBS (zdpis PFA/SFA/ VFA v registri NBS je moZné overif na internetovej adrese: http://regfap.nbs.sk/search.php)
Identifikdcia Finanény Agent D sz¢o E PO X Klient/Poistnik D FO D szt0 E PO*
Priezvisko, Meno, Titul / Obchodné meno DUO CAPITALs.r. 0. \R:agri‘(;:ilan: -lri:;o\:]erejné hozzdravotiictya Statna prisluinost:
Zastupujlca osoba (pri PO} + funkcia Mgr. Viliam Skuta, konatel Monika Kurucovd, Statutérny organ
Rodné gislo /1CO/DIC 54327644 17335787 €. OP: MK871888
Ulica, &islo PSE, mesto (obec): Dobrianskeho 1651, 09301 Vranov nad Toplou Dr. C. Daxnera 4, 09301 Vranov nad Toplou
Kontakt (e-mail +telefén): +421918847159, viloskuta@ gmail.com vt.riaditel@uvzsr.sk, +421911393279
’V‘?ﬂ:ﬂid&, ak je kiient PO, predmetom sprostredkovania nie je produkt nesi h a klient lieha zj: Senef sta i 2 pohladu AML je nevyhnutné zistit konefného uiivatela vhod a dolo it prilohu & 8 AML

PFAvyhlasufe, 2e overil totoZnost a identifikoval klienta v rozsahu potrebnom na uzatvorenie zmluvy o poskytovani financnej sluby v zmysie zékona ¢ 186/2009 Zz. a zékona & 297/2008 2.,

Méte pracovné alebo profesiondlne skisenosti zoblasti finanéného trhu alebo finanénych sluzieb? D Ano E Nie

Klient poiaduje uzatvorenie zmluvy (zmldv) o finanénej sluibe. E Ano D Nie

Ste politicky exponované osoba? D Ano E Nie ak AN, priloZte prifohu
Kondte vo viastnom mene, na vlastny tget a s poufitim viastnych finannych prostriedkov? I'ﬂ Ano D Nie ak NIE, prilote prilohu

2, POTREBY A POZIADAVKY KLIENTA
Klient prehlasuje, fe jeho finanénd situdcia mu umoiiiuje pinenie zivizkov (platbu poistného) zo zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby , ktor si zvolil, bez negativnych dopadov na jeho finanéni situdciu.

3. POZIADAVKY PODIA SEKTOROV
EKT A) POISTENIA ALE| AISTENIA - NEZIVOT] QISTENIE

Specifikicia potiadavieka potrieb klienta

Poistenie vozidiel: Poistenie persondlneho Majetku: Poistenie podnikatefov: Iné poistenie:
E] PzP D Nehnutelnost(dom, byt, chata) D Majetok (stavby, zariadenie, stroje) D Cestovné poistenie
D Havarijné poistenie D Zariadenie domdacnosti(ndbytok, elektro) L__I Zodpovednost (v§eobecnd, profesna) E’ Zodpovednost zamestnanca
D Poistenie finanéne] straty (GAP) D Zodpovednost (obtianska,zvlastnictva) D iné E] Urazové poistenie (sedadl4)
D Zdravotné poistenie cudzincov

Pre klienta je najpodstanejSie pri rozhodovani

[] vitka poistného [X] Rozsah poistenia [X] Limity krytia [ ine

Vstupné (idaje pre vypodet ponuky poistenia

Osobny automabil (M1), AUDI A6, Potet sedadiel: 5, Rok vyroby: 2006

4, ODPORUCANIA KLIENTOVI S VYBEROM VHODNE) FINANCNES SLUZBY
S ohfadom na informécie poskytnuté klientom v tomto zazname poskytuje finanény agent klientovi oznadené informdcie, odporGtania a odbornl pomoc v sdvislosti s vyberom vhodnej finanénej sluzby.
Finanény agent odporuga uzatvorenie zmluvy (zmliv) o poskytnuti finanénej sluiby nasledovne: Sektor: A - Poistenie a zaistenie

‘ Spoloéné ’ Specifické

Sektor . R e A iy :’Iftk:y {v z X % ot B

A Vyber* Financnd institucia Nazov produktu ﬂ?t]enla EUR)/ Vydka krytia, rozsah krytia, tarifa, pripoistenia

i frekvencia

Paz IE] |Co|onnade Insurance S.A. | Colonnade Uraz sedadl3 |neuréité 44 [ rotne | Smrt: 35000 €,TNU: 35000 €, Zlomeniny a popéleniny: 2000 €, Denna ddvka: 20 € / 2000 €
“Kientom vybrand zmluva o poskytnuti financnej sluzby
Agent prehlasuje Ze vietky vy33ie uvedené zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby s pre klienta vhodné. E Ano D Nie
Zdovodnenie: Zpredlofenych ponuk klientovi vyhovuje vybrany produkt. Zodpoveda jeho poziadavkdm na krytia rizika a cenu.

Prilohy odovzdané klientovi:

[X] Wéven poistnej zmiuvy [x] veepvor [x] reio/kip Formuldr o zlozkéch poistného



