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KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna nsurance Group 
Štefánikova 17. 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000748. poistnejzmkny DÍ9 0 0 6 7 1 7 4 
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nahlásených poistníkom na príslšný úrad práce, sociálnych veci a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo 
programu v zmysle úst. $ 54 ods. t pístn. c)zákmač SI2004 Z, z o službách zamastianost a 6 zmene a doplnení mwmov(da&a; 
lery „zákono službách zamestnanosti“). 
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VIENINÁ INSISRANCE GRQUP 

Predzmiuvná dokumeniácia čísle 117855 

ZÁZNAN Z ROKOVANIA PRED UZAVRETÍ M POISTNEJ ZMLUVY MI 
Z2áz 

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA $ KLIENTOM PRED UZAVRETÍM ALEBO ZRENOU POSTNEJ ZBLUVY 
vyhotovený v súlade s ust. zákona č. 38/2015 Z. z o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysie zákona č. 1882099 Z. z. 
o finančnom sprostredkovaní a šnančnom poradenstve a o zmone a dopínení niektnrých zákonov a v zmyste zákona č. 297/2008 Z, z. o ochrane pred 

Jegalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred Bnancovania ierortzmu a 9 zmene a doalnení nigklorých zákonov (ďalej len „záznan“). 

POISŤOVŇA | lŕůřšUMÁLl\ěA poisťovňe, a.s. Vienna iisurance Group 
Štefánikova 17, 614 05 Bratislava 
IČO: 31 595 545, DIČ: SK2021097089, IČ DPH: SKTOZODS0748 
Spoločnosť je členom skuplny registrovanej pre DPH, 
zapísaná v Obchodnom registri Mesíského súdu Bratisiava I, 

oddiel: Sa, viožka č. 33456 (dalej len „poisťovňa“) 
—m 

SPROSTREDKOVATEĽ Koná v mene spoločnosti KOHUXALNA pnlsfwňa a.s. Vienna tnsmnce Gmup , 
P ...... oe or 

kOddk: Meno a pä'iezwska 

Andrga Vičková EE 
Trvalý pobyt (prechodný pobyť) Tel, kontakt Eanaii 

— vickovaa(Okpas.sk 
Registračné číslo v NBS Reg.číslo platné od | Ziskateľské číslo 

| | sprostredkovateľa 

| 1009140047 

KLIENY 7 $ | informuje sa o možnostiach poistenia a fínančnych služieb s úmystom ich vyuzi&a 

POISTNÍK | | Názov spoločnosti 
Mesto Revúca K y M 

1ČO ĺPlatca DPH 
— 00328593 5 — N KK NIE y 

Sidlo spoločnosti — PSČ | Miesto 
— Námeastie siobody 13/17 05001 - Revúca 

Čísio účtu v trare IBÁN Telefón ič—mai! 

Dojednávateľa m Ld n oAK 
1. | Titul, meno a priezvisko 

| ng. Július Buchta 

J Sprostredkovateľ poistenia a klent spisalí lenio záznam vo vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmiuny so 

spoločnosťou KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vierna insurance Group. 

POŽIADAVKY A 1| 1. ! Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalosťami 
POTREBY | — N 

RLUENIA S 1| 2. 08 -PO skupinové neživotné 
OHĽADOM NÁ 

POSKYTOVANÉ 
SLUŽBY 

SPROSTREDKOVATEĽOB | 
ODBDRÚČAKE , 

PRODUKYY | | 4 | Proedukt 51. Úrazové poistenie (lednorazovo platenéj 

— KLIENTON | | 1. PRODUKT 51. ÚRAZOVÉ POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENÉ) 
VYBRANÉ Sorostredkovateľ poistenia vyhlasuje, že na základe klientom poskytnutých informácií týkajúcich sa jeho 
PRODUKTY požiadaviek, potrieb, skúsenosti, žnalostí a finančnej siltuácie je klientom zvolená poistná zmluva pre klienta 

vhodná 

1. Znalostí a skúsenosti klienta s ohľadom na poskyinuté služby Má skúsenosti 

L\!yäačené: 49422024 10:12:07 1!3J' 
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5. Klient prehlasuje a svojím podpísom polvrdzuje, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé a je si vedomý 

oprávnenosti poisťovateľa požadovať ich záznam v torto zázname v súlade so zák. č. 297/2008 Z. z. o ochrane 
pred legalizáciou príjmov z trestnej činnoslti a o ochrane pred financovaním terorizmu 8 o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. : 

V Brezne, dňa 19.12 2024 

podpis poistníka 
Mesto Revúca 

V Brezne, dňa 19.12.2024 

.............................................................................................. 

podpis poistníka podp/i;)zástupcu polsťovne 
Mesio Revúca „“ňndrea Vlčková 

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia svojím podpisom potvrdzuje overenie totožnosti podpisaných, zodpovedá za správnosť uvedených 
údajov a v mene poisťovne uzatvára poistnú zmluvu, 

Lvyl!ačená: 19.12.2024 10:12:07 3 a |


