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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA FOISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIN ALEBO ZHENOU POISTNES ZHLUVY
vyhotoveny v sidade s ust. zikens & 3812015 Z_ 2. o poisfonicive a o zmene  doplneni nicktorgch zékonov, v zmysle zékona & 186/2008 2. 2.

o finanénom sprostredkoveni a finantnom poradenstve a o zmene 2 dopineni wiekinrych zakonov a v zmysle zékona & 287/2008 Z. 2. o ochrane pred
legalizaciou prijmov z trestng] &innosli 3 0 ochrane pred Snancovanim ferorizimu 3 o zmene 2 doplneni nisldorjch zékonov (dale] len Jsdenant’).

POISTOVRA

lfOF&UMALM poistoviis, a.s. Vienna Insurance Group
Stefénikova 17, 611 05 Bratislava

160: 31 595 545, DIG: SK2021097088, IC DPH: SK7020000746
Spolotnost je &lenom skupiny registrovang] pre DPH,

zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava U,
oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B {dalej len ,poistovia’)

B

SPROSTREDKOVATEL

Kona v mene spoloénosti KOHU&ALNA pnisfwﬁa ass. Vienna tnsmnce Gmup 3
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Andrea Vickova .
Trvaly pobyt {prechodny pebyt) Tel, kontald E-mail
_ vickovaa@kpas.sk
Registralné &islo v NBS Reg.&islo platné od | ZiskatePské fislo
| | sprostredikovatela
| 1009140047
KLIENT / | | Informuje sa o moznostiach poistenia a ﬁnaﬁénych sluieb s dmysiom ich vyuz&a
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Sidlo spolonosti 'PSC | Hesto
~ Namestie siobody 13/17 05001 .| Revica
Cislo 6&tu v tvare IBAN ' Telefén IE«mai!
Dojednévatela e
1. | Titul, meno a priezvisko
| Ing. Julius Buchta
] Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tenlo zaznam vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poisingj zmluvy so
spolocnosfou KOMUNALNA poisfovila, a.5. Vienna Insurance Group.
POZIADAVKY A | | 1 f Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
POTREBY | [ R
KLIENTAS || 2 |08 - PO skupinové neZivotné
OHUADORM NA
POSKYTOVANE
sLuZey
SPROSTREDKOVATEROS |
cororitans .
mooiy || 1, | Produkt 51, Urazové poistenie (jednorazovo platend)
" kuenToM | | 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)
VYBRANE Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, 7o na zaklade Kiientom poskytnutych informacii tyksjicich sa jeho
PRODUKTY poZiadaviek, polrieb, skisenosti, znalosti a finantnej siludcie je Klientom zvolend poisina zmiuva pre Kiienta
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1. Znalosti a skisenosti klienta s ohfadom na poskyinuté siuzby Ma skasenosti
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9. Klient prohlasuje a svojim podpisom polwdzuje, Ze vietky vysie uvedené Udaje 50 pravdive a je si vedomy
opravnenosti poistovatela poZadovat' ich zaznam v tomio zazname v stilade so zak. & 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosli a o ochrane pred financovanim terorizmu & o zmene & doplnent
niektorych zakonov. :

V Brezme, dita 19.12.2024

padpis poistnika
Meslo Revica

V Brezne, diia 19.12.2024

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

podpis poistnika podp/iﬁ'zéstupcu polstovne
Mesio Revlica / Andrea Vidkova

Podpisany sprosiredkovatel paistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie fotoZnosti podpisanych, zodpovedé za spravnost uvedenych
(idajov a v mene poistovne uzatvara poistnli zmluvu,
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