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Komunálna 

poisťovňa
VIENNA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB

n

Poistná zmluva
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. 

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 

Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa”).

číslo 
poistnej zmluvy 

zŕskateľské číslo 
sprostredkovateľa

519 0 0 5 7 5 9 5

1011832755
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy_____________________________

MESTO JELŠAVA__________________________________

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídio _____

Mestský úrad, Námestie Republiky499, Jelšava

(orešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Zamestnávateľ (názov organizácie, ac

MVDr. Milan Kolesár - primátor mesta 

--mail_____ ________________ _______

financie@jelsava.sk

ísko, meno, titul)

Dátum narodenia □Rodné Číslo/SIČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

I J. I I 0l0|3|2|8|3|4| 1| | 058/4482631

| ] Poistník |X) Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mestoj/Sídlo

(orešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Dátum narodenia □ Rodné čísloOČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

I I I I I I I I I I I I I I

OPRÁVNENÉ 
OSOBY

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, nahlásených na príslušný 
úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby pre výkon menších obecných služieb pre obec alebo menších služieb pre 
samosprávny kraj v zmysle ust. § 52 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
(ďalej len „zákon o službách zamestnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pre obec 
aíebo menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. § 52 zákona o službách zamestnanosti.

|~l poštový peňažný poukaz 

Q prevodom z účtu OPU č.:

Q mak

Začiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) 

jednorazovo0|1|1|2|2|Ó|2|2 '3I 1l0l5l2l°l2l3
Spôsob platenia jx] prikazom z účtu Č.: IBAN

s 1KI21710121010 >010 101010 r01« 1212 j 912 (9151B; 2, i i i i i i 1 i 1 SWIFT (Blč) kód banky 11 i i i i i lll
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r
KOMUNÁLNA 

POISŤOVŇA P“
VIEN NA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB

Poistná zmluva
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

Štefánikova 17,811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. 

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 

Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa”).

číslo 
poistnej zmluvy 

zŕskateľské číslo 
sprostredkovateľa

519 0 0 5 7 5 9 5

1011832755

c/2
o 
Q-

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

MESTO JELŠAVA

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

risko,meno, titul)

Mestský úrad, Námestie Republiky499, Jelšava 0|4,9| 1|6

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

I I I I
Dátum narodenia I Rodné číslo/®IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. ko ntakt

J I III 0|°|3|2|8|3|4| !| | 058/4482631

Zamestnávateľ (názov organizácie, ac 

MVDr. Milan Kolesár - primátor mesta

E-mail

financie@jelsava.sk

Poistník |X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto )/Sídío

Muž Žena□ □
PSČ

(orešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je Iná, ako adresa trvalého bydliska

Mobilný telefón/Tel, kontaktDátum narodenia □Rodné číslo/OlČO Štátna príslušnosť

I I 1...L J... I I I I I I I I I

n

OPRÁVNENÉ 
OSOBY

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, nahlásených na príslušný 
úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby pre výkon menších obecných služieb pre obec alebo menších služieb pre 
samosprávny kraj v zmysle ust. § 52 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
(ďalej len „zákon o službách zamestnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pre obec 
alebo menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. § 52 zákona o službách zamestnanosti.

Spésob pUteara jx] príkazom z účtu č.: IBAN

Q prevodom z účtíi OPU č.:

S | K | 7 j 0 j 2 0 j 0 | 0 j G | O j 0 j O j 0 j O j 0 [ 2 | 2 j 9 j 2 | 9 j 5 j 8 Líl 1 1 .1 1 1 1 .1 1 1 SWIFT (BIC) kód banky ..! ľ 1 1 1 1 1 1 1 1
2] poštový peňažný poukaz Q inak
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JANUAR_2022

KOMUNÁLNA
POISŤOVŇA t*' KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP
Štefánikova 17,811 05 Bratislava, Slovenská republika
Spoločnosť je členom skupiny pre DPH. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1. oddiel: Sa. vložka Č.: 3345/B

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotovený v súlade s ust. zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysle zák. č. 186/2009 Z. z. o finančnom sproslrec&ovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle 

zákona č. 297/2008 o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o znene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len záznam*).

Meno a priBzvisleo/meno finančného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktný telefón

Lýdia Fandáková fandakova@kpas.sk 0919299044

Trvalý pobyt (prechodný pobytj/Míesto podnlkania/Sidlo

Muránska 1331/4, 050 01 Revúca
Právna forma (pri podnikajúcej osobe) Registračné číslo v Národnej banke Slovenska

Regionálny obchodný zástupca 1011832755

ktorý koná v mene spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, IČO: 31 595 545, (ďalej len „sprostredkovateľ poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika' B. Meno a priezvisko/obchodné meno/názov osoby,' v prospech ktorej má byť uzatvorené poistenie/

Ste politicky exponovanou osobou?’ (Iba pri životnom poisteníl) Áno8 ľl NieSte politicky exponovanou osobou?5 (iba pri životnom poistení!) Ano* O Nie E

Je oprávnená osoba (ak je v zmluve Identifikovaná) politicky exponovanou osobou?’ (Iba pri životnom poistení!) Áno6 PI Nie fx] Je oprávnená osoba sankcionovanou osobou?5 Áno6 □ Nie 0
ktorý má v úmysle využiť, resp. využíva poisťovacie služby spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, (ďalej len „klient"*) spísali tento záznam o rokovaní sproslredkovateľa poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo

k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s, Vienna Insurance Group.

POŽIADAVKA A POTREBY KUENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY FINANČNÁ SITUÁCIA KUENTA Výdavky

w bývanie EUR
1. Udržanie životnej úrovne v dôchodkovom veku 

W ríatší dôchodok n*"” E Nie
Príjmy

w čistý príjem EUR w domácnosť EUR

2. Ochrana prijmú a rodiny pred nepredvídateľnými udalosťami 
v* strata života, choroba, úraz

Eláno rinie
počet platov ročne w cestovné EUR

3. Budúcnosť vašich detí n Ano Fl Me w odmeny EUR w deti EUR

v* štúdium, štart do života
u* výpialný deň splátky / záväzky EUR

4. Vaše bývanie
kúpa nehnuteľnosti, rekonštrukcia nehnuteľnosti

□áno E]Me
Celkové príjmy EUR m sporenia/poistenia EUR

5. Ochrana vášho majetku
w auto, nehnuteľnosti, domácnosť

□Ano E] Nie Voľné prostriedky EUR ostatné EUR

6. Iné □Aim E Hlo Iné 
skutočnosti

Celkové výdavky EUR

W poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI 

KLIENTA S OHĽADOM NA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY

neklient

□ bývalý klient

E súčasný klient

□ Iná

ODPORÚČANIA SPROSTREDKOVATEĽA S OHĽADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

Finančná 
služba poistenie

Finančná 
služba

Finančná • .____■
služba poistenie

finančná
služba

Produkt ÚP UoZ§52 Produkt 7^ 5190057595 Produkt
návrh

zmluvy č. _________

Zdôvod­
nenie poistná ochrana

Zdôvod­
nenie poistná ochrana

Zdôvod­
nenie

Náklady 143€/6mesiacov Náklady NäMaiy l43€/6mesiacov Náklady

Kfefit svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto žaznamu a že prevzal jeho kúpkí Na základe slobodnej kfi«rta je čisto pripravovanej poistnej zmluvy/ 
poteteétM návrhu 5190057595
Poisťovňa informuje klienta, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýtírto údajw, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (dalej ten 'Nariadenie') a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Klient prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, 

že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovej stránke poisťovne. ________________

i

2

Klient berie na vedomie, že tento záznam nie je návrhom na uzatvorenie poistnej zlmuvy v zmysle príslušných občiansoprávnych predpisov. Klient zároveň berie na vedomie, že informácie nachádzajúce 
sa v tomto zázname poskytuje sprostredkovateľovi postenia v zmysle zákona č. 186/2009 Z. z, o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a že budú spracúvané v informačnom systéme 
sprostredkovateľa poistenia, resp. spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group.
Spiostredkuvaleľ poislenia týmto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že identifikoval a overil identifikáciu klienta ako aj overí ostatné údaje uvedené v tomto zázname na základe jeho dokladu 
totožnosti (OP/PASAýpís ORSR, ŽRSR alebo iného registra/dcHadu o DIČ). Sprostredkovaleí poísteni^yhtouje, že na základe klientom poskytnutých informácii týkajúcich sa jeho požiadaviek, potrieb, 
skúseností, znaiosii a finančnej situácie je klientom zvolená poistná zmluva (ďalej len ,PZ") pre klienta vhodJÄtowhodTáZffiCjBTWanČT&čit' (nehodiace sa prečiarkuť)! V prípade označenia .nevhodná" 
alebo .nie je možné určiT sa sprostredkovaná zmluva o poskytnutí finančnej služby považuje za iWwdflú pre klienta, na čo sprostredkovateľ poislenia klienta upozorňuje a odporúča mu starostlivo 
zvážiť či aj napriek uvedenej skutočnosti uzavrie tútozmiuvui

v Revúcej

Čas jednania (hod.: min.)

Dňa 28.11.2022

09:17

Klient prehlasuje, že pri rokovaní o uzatvorení poistnej zmluvy odmietol poskytnúť sprostredkovateľovi Informácie o svojich:

2J požiadavkách a potrebách | | skúsenostiach a znatosliach [x] finančnej situácii a napriek tomu trvá na uzatvorení zvolenej poistnej zmluvy.

Lýdia Fandáková
Meno a priezvisko sprostredkovateľa poistenia / podpis
(v prípade finančného agenta utfŕfte meno a priezvi^, osoby zastupujúcej 

tohto finančného agenta)

MVDr. Milan Kolesár
Meno a priezvisko osoby (paličk jrpismomUfódpis klienta

Ak je táto osoba Sai tootiwatnu osobou podľa Smerice č. CO-1/2019 Program tfastnej í»nwsí na ochranu pod iegahzáciou pýmov l (restcej čintwsti a ped ftiaiKwanú’! lermizin,. 
a o opaíeswch w wf atu k Medárai wtrýrn sánke iam (dalej len Program") je potrebné vyjfoí Ro2Šáený pofi! kferrta a oznámiť zodpovedaj osobe. Obchod je zakázané uzatvorií bez 
sĹriasu zodpovednej oeoúy.

Ak štát pôvodnki entá v súlade s článkom tôods. 1 Programu, je potrebné postupoval podíadánku 16 ods, 2 až 4 Programu. Oochod je zakázané uzatvorif bez súhlasu zodpoved­
nej osoby.

Vyplní sa len y prípade rokovania o možnosti uzatvorená životného porstanja. Ak je účet v krajne podlá článku 15 Dds. 1 Programu alebo v Krajne mimo EHP je potretne vypimt 
Rozšírený profil xferrta a oznámi t zodpovednej osobe. Obchod je zakázané uzatvorí bez súhlasu zodpovednej osoby.

Výpbií sa Rozšírený proH klienta, ak. _ . ‘ . /
- existuje skuločrwst vzbudzujúca potíaziHife, že vytaláva neubvyxJú obchodnú operácii. J
- Hinntnm je právnická nsnba aW» nsnba bez právne, subjektivity, ktorá je prnsfneriknm na rfcžtxj »• boého i,
- Jdiantom je spoločnosf. v ktorej môžu pôsobil sfánornocnení  akcionári alebo spotocnosf, ktorá '■ ž»va akcie na doručitela.
- klient vc svojej poďrkateTskej činnost intenzívne využíva hotovosf.
• vlastnícka štruktúra klienta sa jav ako oeobvyWá alebo nadm-en> dožitá whíadom na povahu obchodnej činnosti.

INŠIRUKGlA PRE SPROS1HEDKOVAIEEA P0ISIEN1A! lúto síranu záznamu (slrana 1/4) je potrebné vypísať vždy. (Izn. pri rokovaní o možnosti uzavretia akéhokoľvek druhu poistenia.) Strana 1/4



KOMUNÁLNA 
POISŤOVŇA^*

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17,811 05-Bratislava, Slovenská republika
Spoločnosť je ctenom skupiny pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1. oddiel: Sa, vložka č.: 3345/B

INFORMÁCIE PRE KLIENTA

1. Spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group,
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 515 (ďalej len 

„Poisťovňa") týmto poskytuje klientovi informácie v súlade s ustano­
vením § 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „ZoP“) v spojení 
so zákonom č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finanč­
nom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 
„ZFS") prostredníctvom*: <
a. Svojho zamestnanca......... ................ ......

ktorý koná v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy 
v zmysle zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce.

b. Viazaného finančného agenta...................ľE.............................
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade s ustano­
veniami ZFS (ďalej len „VFA“). VFA vykonáva sprostredkovanie 
poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. Zmluva má výhradnú 
povahu. VFA je držiteľom povolenia Národnej banky Slovenska 
(ďalej len „NBS") číslo rozhodnutia/rozhodnutí.............................
zo dňa.................... -n..... na základe ktorého je oprávnený vyko­
návať sprostredkovanie v sektore................,r7........................
Tieto informácie je možné overiť na internetovej stránke NBS 
regfap.nbs.sk/search.php. (ďalej len „sprostredkovateľ poiste­
nia“)

2. Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy 
je finančná odmena od Poisťovne - variabilná zložka platu/prevéte- 
sprostredkovateľa-poistefiia*, ktorá je určená Pracovnou zmluvou/ 
Zmluvou o ■ sprostredkouanŕ medzi sprostredkovateľom poistenia
a Poisťovňou. Finančnú odmenu obdrži sprostredkovateľ poistenia 
len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva platne uzatvorená a riadne 
zaplatené príslušné poistné.

3. Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko­
val, žraďa/nežiada* informáciu o výške odmeny za sprostredkovanie 
jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie poistenia pre 
sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je: 
............. ?..L.A.L-...M..?..Ä..A............

4. Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní alebo na 
hlasovacích právach v Poisťovni.

5. Poisťovňa nemá účasť na základnom imaní alebo na hlasovacích 
právach sprostredkovateľa poistenia.

6. Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostredkovateľo­
vi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za sprostredkovanie po­
istenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený účtovať klientom 
žiadne dodatočné poplatky či náklady, spojené s uzatvorením poistnej 
zmluvy.

7 Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platobné 
podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných poistných 
podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti od frekvencie 
platenia poistného, priznávaných výhod, zliav a bonusov, spôsobu 
platenia poistného alebo iných okolností určených Poisťovňou. Tie­
to informácie sú súčasťou poistnej zmluvy, poistných podmienok či 
iných zmluvných dojednaní Poisťovne, odovzdaných klientovi spolu 
s poistnou zmluvou.

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna­
nia, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté priamo z Pois­
ťovne.

9. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klientovi vý­
hody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto výhody sa 
nepovažuje poskytnutie drobných reklamných predmetov.

10. Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom sprostred­
kovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom Slovenskej republiky 
a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvorením poistnej zmluvy je 
klient je povinný dodržiavať a riadiť sa príslušnými poistnými a obchod­
nými podmienkami, zmluvnými dojednaniami, ako aj platnými právny­
mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému 
poisteniu a tejto povinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie, že 
nedodržanie vyššie uvedených-podmienok môže mať za následok zá­
nik poistnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade trestnoprávny postih 
v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky.

11. Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä záväzok 
Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpokladaných 
poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poistenie poistné vo výške 
dojednanej v poistnej zmluve.

12. V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa poiste­
nia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostredkovateľa 
poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne na adrese sídla 
Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť vyhotovená zápisnica 
v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísaná oboma stranami. Poisťovňa 
je povinná informovať klienta o vyriešení jeho sťažnosti do 30 dni od 
jej doručenia. V prípade nespokojnosti s riešením sťažnosti môže klient 
podať sťažnosť NBS, na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa 
ústredia NBS v Bratislave, Imricha Karvaša 1,813 25 Bratislava 1.

13. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto možné 
riešiť mimosúdne:
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle zákona 

č. 391/2015Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľských sporov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii a o dopl­
není niektorých zákonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z. o roz­
hodcovskom konaní,

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 335/2014 
Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní a o zmene a dopl­
není niektorých zákonov.

14. Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že v zmysle Nariadenia 
Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) číslo 2019/2088 z 27. novembra 
2019 o zverejňovaní informácii o udržateľnosti v sektore finančných 
služieb nepovažuje riziká ohrozujúce udržateľnosť za relevantné z na­
sledovných dôvodov. Sprostredkovateľ poistenia vykonáva finančné 
sprostredkovanie výlučne pre spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group, so sídlom Štefánikova 17, 811 05 Bratisla­
va (ďalej len „KOMUNÁLNA"), ktorá spôsob zohľadnenia a začlenenia 
týchto rizík uvádza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stránke, 
pričom sprostredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto infor­
mácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie je z jeho 
pohľadu relevantné začleniť riziká ohrozujúce udržateľnosť inak alebo 
nad rámec ako ich začleňuje spoločnosť KOMUNÁLNA.

* nehodiace sa prečiarknite
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sprostredkovateľ poistenia klient


