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N URAZOVE POISTENIE
- “KOMUNALNA (& UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA i
VIENNA INSURANCE GROUP . Ve
| Poistnd zmiuva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group 5 tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190060334
Spolacnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'sks sl
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len »poistoviia”). sprostredkovatela L7000 70\701 66
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
L Obece Do/ne’ Dubooe,” 1L T[]
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
| Dolne” Ju bove” 1 | [97,9,5¢]
Korespondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
F
= | - ]
g Datum narodenia [JRodné &islo/RIC0 Stétna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
(-

Lol Lo 1180374404 (]| | | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Javr Tomov'E , Strosta/ |

E-mail Y

| |

D Poistnik E Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
I Loy
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
l “ ]
Datum narodenia [_JRodné &isla/[_]ICO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|]|IIIII||IIIIIIIII‘]L lL —|

[IP:::::NE V pripade smrti poisteného m4 pravo na plnenie 0soba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastfiujiice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. o slubéch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch Zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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3l Nézov projektu alebo programu:

a
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g

=3 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval ptatenia (poistné obdobie)
109,105,404 | (32,094,043 | ietnorazovo
Spasob platenia [ prikazom z Gtu &.: IBAN
|~(‘|ku’1-¢|ﬂllplﬂlﬂlﬂwlﬂ’n"l‘ﬁ"ﬁﬁ"lﬂ*}f—’l‘?iv’;f#l L L0 L1y g | | |SWIFT@ICYkeabanky [ | | | | | 1§ 11 4 ]
[ postovy pefiazny poukaz [ Jinak | I
[_]prevodom z Gctu OPU &.: | ]

s 112 il
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Poistna suma Jednorazove uois(:n; o
% Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 EMJ | 4,69 EURF
E’ Trvalé nasledky drazu TNU | 2 000,00 EUHI I 7,97 EURJ
S Invalidita ndsledkom drazu ~ Iy | 150000 purl | .2 77 eunl
"é Cas nevyhnutného lietenia (irazu ENL | 100000 gl | 4,43 Eunl
E Potet ostb Jednorazoveé poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poisiné za skupinu S EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava 5 4| | AFLEO e

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 25, 37 FuR

Dafi z poistenia’ | 2, 77 gl
Celkové jednorazove poistné vratane dane' I Z\P;f 7 kg

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Udet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podl‘a zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , , a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou - b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia hasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Paistné je splainé jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmluvy, ~ Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist‘ovne.6.r. istenim i Kkviy il il ¢ Dod
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. Tymto poistenim je knty v poistne zmluve uvedeny pocet

y . e . . pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmluvnjch strén moZe poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalgj len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aIeboIE 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie su odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v
zmysle Obtianskeho zakonnika za ndsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (i¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia G&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sUi totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytnit poistovni
osobné Uidaje poisteného na Giéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraclva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o valnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

(v8eobecné nariadenie 0 gghronn Adained St ymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
Ze sa oboznamili s informéc atane informacii o jeho pravach. }’" .
Zaroven ber( na vedomie, 2 na webovej stranke Uk
poistovne www.kpas.sk v &i rosobnych-udajov). podpis poistnika
—
& VDY
podpis poistnika totoznost overend odtlatok pediatky pravnickej osoby
podia Eisla OP alebo CP _ ﬂé{‘ , y -
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatene) £ va KIomrorz/ , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
—— r —
v [ Zraave | OA vl sulrrn
dfia [ 0, (f] VIEY 0|£|5| podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.04.2023 J

o
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. maklérska spoloénost, s.r.o0., Vajnorska 100/A, 831 04 Bratislava / \
IVERZA
d v . . UMS Kl_é;s::
«e spoloénosti: Ing. Andrej Borot, Ante Banovac - konatelia
~isand v OR OS Bratislava, oddiel: Sro, vloZka: 120521/B, 1€0: 36 236 705, DIC: 2021503044

Spolo¢nost je samostatny finanény agent (dalej len UMS) a vykondva Cinnost na zaklade rozhodnutia Narodnej banky Slovenska -
povolenia ¢ UDK-108/2006/PAGP zo dia 26. 10. 2006 a je zapisana v registri samostatnych finanénych agentov v sektore poistenia a
zaistenia pod reg. ¢islom 32233. Thto skutoénost j je moZné overit na www.nbs.sk.

Zaznam z rokovania o finanénom sprostredkovani finanénej sluiby - poistnej zmluvy pred jej uzatvorenim, posddenie klienta
a vhodnosti produktu a informécie finanéného agenta pre klienta v zmysle zadkona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a
financnom poradenstve v platnom zneni (dalej len ,,Zakon") — sektor poistenia alebo zaistenia

Verzia 2022-01 NEZIVOTNE POISTENIE

Klient - Osoba fyzickd (FO) / pravnickd (PO) uzatvdrajica zmiuvu o poskytnuti finanénej sluZby (dalej len "ZPFS") alebo osoba
majuca zdujem o informdcie

Meno a priezvisko / Obchodny ndzov: Obec Dolné Dubové
Détum narodenia a RC, §tdtna prisl. / 1CO: 00312401

Adresa pobytu / sidlo: Dolné Dubové 1, 919 52 Dolné Dubové
& | Miesto podnikania(FOp):
s
%; druh a ¢. dokladu toto#nosti /Zapis v OR - inej evidencii :
% Vydany kym: Platny do:
>5 Ci
S | Bankové spojenie: Konta_lkt (el Cisio;
£ e-mail):
2 vmene ktorej kond
‘@
% Meno a priezvisko: Igor Tomovic Funkcia: starosta
é RC a datum narodenia: 7307237399, 23.07.1973 Druh a ¢. dokladu: OP: NB070919
E Adresa pobytu: Dolné Dubové 177, 919 52 Dolné Dubové Vydany kym: OR PZ Trnava
Q
[=%
2 |Stétna prislusnost: SR Platny do: 02.12.2032
N
: Meno a priezvisko: Funkcia:
(]
§ | RCa ddtum narodenia: Druh a &. dokladu:
=~
= Adresa pobytu: Vydany kym:
Be)
i |Statna prisluSnost: Platny do:
€
[
p]

Informdcie pre klienta o sprostredkovatelovi - zéstupcovi UMS / podriadenom finanénom agentovi (daiej len PFA)

g:c“h‘:)::; I::::\I,(o / Eva Odziomkova - Colette 1€o: 41693671
Adresa pobytu / sidlo: Bucdianska 1841/1, 91701, Trnava Reg. Cislo v NBS: | 239966
Zastupena/y : Eva Odziomkova - Colette Funkcia: sz€o

Zapisany v OR resp. iné ZRSR ¢&. 250-20411 Kontakt: - +421908751935

POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA

Klient je: [ Neprofesionalny - kazda fyzicka osoba W Profesionalny

Oblast finanénych slufieb: [~ Cestovné poistenie [~ Poistenie majetku ob&anov
W Urazové poistenie [~ Poistenie majetku podnikatelov [~ Poistenie motorovych vozidiel
™ Poistenie pohladavok [~ Poistenie zodpovednosti [~ Poistenie financnej straty

e
Popis poZiadaviek a potrieb klienta
(podrobna $pecifikacia):

2. Klient poZaduje tirazové poistenie.

Analyza potrieb a postdenie klienta



Akceptované rieSenie

Postdenie klienta

PzP, Urazové poistenie

1.Aké poistné produkty klient vyuziva/vyuZival?

2.M4 klient predchédzajtice skisenosti a znalosti

vztahujlce sa k poZadovanému typu poistenia?

3.Akého rizika sa klient najviac obdva? .

4.0 aky produkt/krytie rizika mé klient zaujem?

Klientovi boli na zaklade jeho poZiadaviek a potrieb dékladne predstavené nasledovné poistné produkty poistovni :
Komunalna poistoviia, a.s.

Klientovi bol poskytnuty dokument ,,Informécie_r;l:é_lglienta p
produkte (IPID) vyssie uvedenych poistovni.

red uzavretim zmluvy“ a Informaény dokument o poistnom

Klient si vybral nasledovny sposob poskytnutia dokumentov:

¥ vlistinnej podobe [~ nawebe: http://www.ums.sk/documents/ ™ emailomna

Dalgie informacie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta:

VYHLASENIE KLIENTA O OBOZNAMENI SA S PODMIENKAMI ZMLUVY

Vyhlasujem, a svojim podpisom na poslednej strane tohto zaznamu z rokovania jednoznaéne a nespochybnitefne potvrdzujem,
je som bol (a) sdostatoénym ¢asovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ddleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom predzmluvnych dokumentov podla osobitnych pravnych
predpisov a tieto dokumenty som prevzal. Nazov dokumentov je: ¥ Informaény dokument o poistnom produkte IPID

¥ Informacie pre klienta pred uzavretim zmluvy I Informacny formular o zlozkach poistného

Tiez vyhlasujem, a svojim podpisom na poslednej strane tohto zaznamu zrokovania jednoznaéne a nespochybnitefne
potvrdzujem, Ze som bol oboznameny o moZnosti poziadat o bezplatné poskytnutie listinnej podoby predmetnych dokumentov.
Som si vedomy, e mam pravo, aby som vyssie spominané dokumenty obdrial s dostatoénym ¢asovym predstihom pred tym, nez
budem viazany akoukolvek zmluvou, Vzhladom na zloZitost produktu, ktory mam v zaujme uzavriet je dostatoénym casovym
predstihom jeden defi pred uzatvorenim poistne;j zmluvy, ale ak aj napriek tomu preberdm dokumenty v defi uzatvorenia poistnej
zmluvy, nespdsobuje tato skutoénost neplatnost poistnej zmluvy.

VYHODNOTENIE FINANENEHO AGENTA (dalej aj ,,FA”) — VYHLASENIE O VHODNOSTI PRODUKTU

Na zéklade informacii poskytnutych klientom (postdenia klienta), zhodnotenia potiadaviek, potrieb, znalosti a finan¢nej situacie
klienta a na zéklade porovnania predlozenych ponuk z viacerych poistovni (pokial klient nepoZaduje sprostredkovanie poistnej
zmluvy len v konkrétnej poistovni) vyhlasujem, Ze pontikany poistny produkt je pre klienta vhodny z dévodov:

rieSenie:

Produkt Urazové poistenie Poistovne Komunalna poistoviia, a.s.

VYHODNOTENIE KLIENTA

Porovnanie réznych produktov poistovni bolo zrozumitelné, malo vyznam a objektivne posudilo moje potreby a poziadavky a bolo
mi predloZené ¢estnym sposobom. Zdrojom informacii pouZitych pri porovnani boli poistné podmienky daného produktu vyssie
uvedenych poistovni, ponuky produktov, dokumenty - IPIDy a vietky relevantné pravne predpisy. Fakty, ktoré mi boli predloZené,
mi boli objasnené a zrozumitelne vysvetlené, Nemam pochybnosti o odporticanom produkte.

Suhlasim s odport¢anym poistnym produktom a akceptuiem podmienky uvedeného odporic¢aného produktu a sthlasim s jeho
dojednanim formou: I¥ novej poistnej zmluvy - PZ ™  nahrady PZ I~ dodatku k PZ

Vyslovne som odmietol poistit nasledovné rizikd, a to aj napriek skutocnosti, Ze na moznost ich poistenia som bol zo strany FA
upozorneny :

Svoj suhlas prejavujem podpisanim poistnej zmluvy:

Nézov hlavného rizika: smrt nasledkom trazu | Trvalé nasledky drazu | Invalidita
Poistovia: Komunalna poistoviia | Komundélna poistoviia | Komunalna poistoviia
Poistna zmluva (PZ) ¢.: 5190060932 5190060932 5190060932
Poistna suma v €: 3 000€ 2 000€ 1500€
Celkové roéné poistné v €: 28,50€
. L, [¥ jednorazovo ¥ jednorazovo ¥ jednorazovo [™ jednorazovo
Druh platenia poistného: [~ beine [~ beine [~ beine [~ beine
V¥ urdité W urdita W urdita ™ uréita
Doba poistenia: ™ neurcita I~ neurcita ™ neurcita [~ neurditd




—_————
.« je platny i pre pripady dopoistenia/odpoistenia do/z flotilovej zmluvy motorovych vozidiel, tieZ do neZivotnych zmiuv
0 typu. Uvedené neplati, pokial' sa meni povaha zmluvy — menia sa i rizika danej PZ.

Jportdania a informécie FA, poznamky:

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV ¢

Svojim podpisom na tomto zazname potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny(a) o skutoénostiach v sdlade s Nariadenim EPaR & 679/2016
o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto Udajov (GDPR) v rozsahu informacénej povinnosti
tak , Ze UMS je opravnend ziskavat pre Géely finanéného sprostredkovania (dalej len FS) moje osobné Udaje aj bez méjho suhlasu v
rozsahu a spdsobom podla § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. v zneni neskorich predpisov v rozsahu: titul, meno a priezvisko, datum
narodenia, rodné &islo, adresa trvalého bydliska, adresa prechodného pobytu, tel. Lislo., email, $tatna prislugnost, obrazova podobizeri,
druh a ¢&islo dokladu totoZnosti, ak ide o fyzicki osobu podnikatela aj adresa miesta podnikania, oznacenie registra alebo inej evidencie
kde je podnikajuca osoba zapisana, Cislo zdpisu do tohto registra alebo evidencie, ICO, adresa sidla spolognosti a zoznam ¢lenov
$tatutarneho orgdnu. UMS je oprdvnena viest tieto Gdaje aj po zrugeni obchodnych aktivit v stilade so zékonom ¢&. 395/2002 7. z. o
archivoch a registrattrach v zneni neskorsich predpisov a v stlade s ustanovenim § 36 zakona &. 186/2009 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov. Evidenciu tychto tdajov a dokumentov je UMS povinny viest najmenej pocas 10 rokov od zaiatku platnosti poistnej zmluvy,
Bol som oboznémeny, Ze pri spractvani osobnych tidajov nedochadza k ich prenosu do tretich krajin, UMS je opravnena osobné tdaje
poskytovat inym osobam v pripadoch ustanovenych Zékonom o FS alebo osobitnym predpisom a orgénom dohladu. Cestne
prehlasujem, Ze mnou uvedené Gdaje su Gpiné, spravne, pravdivé a aktualne. Zavazujem sa akukolvek zmenu bez zbytoéného odkladu
ozndmit UMS a doloZit preukazné doklady. Beriem na vedomie, ¥e zanedbanie tejto povinnosti ide Gplne na moju farchu. Svojim
podpisom tohto zaznamu potvrdzujem, e som bol oboznameny s informaciami tykajucimi sa dotknutych oséb ohladom informécii
o Uceloch a pravnych zdkladoch spractvania, kategéridch 0U, prijemcoch/kategériach prijemcov, ktorym boli/budii OU poskytnuté, ak
je to moiné, predpokladanej dobe uchovavania a kritériach na jej uréenie, prave na pristup k osobnym tidajom, prévo na ich opravu
alebo vymazanie alebo obmedzenie spractivania, prave namietat voéi ich spraclivaniu, préve na prenosnost osobnych tdajov, prave
kedykolvek odvolat svoj udeleny siihlas, prave podat stainost dozornému organu ako aj o inych informécidch ohfadom ochrany
osobnych udajov, podrobnosti mi boli ozhdmené a spristupnené v rozsahu, v akom st uvedené na www stranke, ako aj inymi
informaciami ohfadom ochrany osobnych tidajov, ktoré su spristupnené na http://www.ums.sk/ochrana-osobnych-udaijov.html

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

V zmysle ¢lanku 6 ods. 1 pism. a) GDPR, v zmysle § 3 ods. 3 zakona &. 147/2001 Z.2. o reklame v zneni neskorsich predpisov a v zmysle §
62 zdkona €. 351/2011 Z. z. v zneni neskorsich predpisov sahlasim so spracdvanim osobnych tidajov spoloénostou UMS. v rozsahu meno,
priezvisko, adresa pobytu, email a telefénne &islo na tcely marketingovych aktivit - zasielania letakov, ¢asopisu Spotlight, informacii na
financnom trhu ako aj zasielania ponuk finanénych sluzieb v sektoroch tverov, vkladov, starobného a doplnkového sporenia a
kapitdlového trhu: [  4&no suthlasim O nie nesthlasim

Tento suhlas udefujem len prevadzkovatelovi —UMS. nie poistovatefovi. Poskytnutie osobnych Udajov na marketingové Giéely nie je
povinné. Beriem na vedomie, Ze sthlas je mozné kedykolvek odvolat a e odvolanie nemé spatné ucinky.

Trnave 09.05.2023 Igor Tomovi¢ .
. J (UM,

Meno, priezvisko a podpis klienta

INFORMACIA A VYHLASENIE O NEVYHRADNOSTI

UMS vykonava finanéné sprostredkovanie na zaklade povolenia NBS a pisomnej zmluvy s viacerymi finanénymi institdciami, pricom tieto
zmluvy majt nevyhradnd povahu. Cinnost finanéného sprostredkovania vykonava prostrednictvom podriadenych finanénych agentov,
z ktorych kaZdy je zapisany v podregistri poistenia alebo zaistenia a &innost vykonavaju v silade s platnou legislativou, s odbornou
starostlivostou, v zdujme spotrebitela/klienta, neuvddza nepravdivé a nepodloZené (daje a v suvislosti s poskytovanim finanéného
sprostredkovania, neposkytuje klientovi Ziadne finan¢né vyhody alebo vyhody hmotnej ¢i nehmotnej povahy. Poskytnutie drobnych
reklamnych predmetov sa za takéto vyhody nepovazuje. UMS a PFA prehlasuju, Ze nemaju kvalifikovant t¢ast na zékladnom imani
poistovatela a poistovatel ani osoba ju ovladajaca nema kvalifikovand &ast na zakladnom imani ani na hlasovacich pravach UMS alebo
PFA.

VYHLASENIE FINANCNEHO AGENTA KU KONFLIKTU ZAUJIMOV
FA vyhlasuje, 7 I je ¥ nie je v konflikte zaujmov s klientom, Ak je, tento konflikt mé nasledovny charakter:

I™ Je osoba blizka klientovi podia § 116 Ob¢.Z4k., ~ je v sidnom spore s klientom, ™ ms osobny zdujem na vysledku
sluzby alebo plnenia poskytovanych klientovi (odhliadnuc od odmeny zavykon FS), |~ ma majetkové prepojenie alebo

vyznamny vplyv v pravnickej osobe, ktora je klientom e
Ak sa preukaZe konflikt zdujmov, FA prehlasuje, Ze uprednostiiuje zujmy klienta pred vlastnymi zaujmami resp. v pripade konfliktu
zaujmu medzi klientmi navzajom, zabezpedi rovnaké a spravodlivé zaobchadzanie so véetkymi klientmi.

VYHLASENIE KLIENTA

Vyhlasujem, Ze pred vykonavanim finanéného sprostredkovania a v dostatoénom &asovom predstihu;

a) som bol obozndmeny a pouéeny o mojich pravach v zmysle GDPR;

b) som bol jednoznacne, vyéerpavajiicim, presnym a zrozumitefnym spésobom pisomne alebo na inom trvanlivom médiu informovany
o existencii a povahe odmeny, ktord prijima FA za FS vo vztahu k uzatvaranej zmluve a som si vedomy, e méZem FA poZiadat



o0 oznamenie wiky tejto odmeny. Vietky naklady spojené so zabezpecenim vietkych sluZieb a ukonov v oblasti sprostredkovania
poistenia su nakladmi FA. O oznamenie vy3ky odmeny som [ poiiadal W nepoiiadal; —
¢) som bol oboznameny, ze UMS neodmeriuje ani neposudzuje vykonnost svojich PFA a zamestnancov spésobom, ktory by bolv rozpore
s ich povinnostou konat v sulade s najlep3imi zdujmami klientov a FS vykonava so zasadami poctivého obchodného styku s odbornou
starostlivosfou a v zaujme prav a opravnenych zaujmov klienta. Taktiez som bol oboznémeny, Ze UMS nema zavedené mechanizmy
v podobe odmien, ciefov predaja ani inych nastrojov, ktoré méZu byt pre jej zamestnancov a jej PFA stimulom, aby mi odporucali urdity
poistny produkt na tkor produktu lepsie spiiiajliceho moje potreby;
d) som bol oboznameny s tym, Ze pokial nie som neprofesionalnym klientom, mam moZnost aby sa so mnou zaobchadzalo ako s ne-
profesionalnym klientom.
Informovany som tieZ o nasledovnom :
1. e UMS vykonava FS na zéklade pisomnej zmluvy nevyhradnej povahy s viacerymi poistoviiami a prostrednictvom podriadenych
finanénych agentov (PFA);
2. o pravnych nasledkoch uzavretia poistnej zmluvy a o spésoboch a systémoch ochrany pred zlyhanim finanénej intitdcie — poistovne,
zabezpedenych riadiacim a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v silade so zakonom ¢.39/2015 Z.z. o poistovnictve v plathom zneni.
Poistovatel a UMS podliehaju dohfadu Narodnej banky Slovenska (NBS);
3. UMS ani jeho PFA nie sti osobou opravnenou inkasovat na svoj tcet alebo preberat do vlastnych ruk akékolvek pefiazné prostriedky.
Klient plati zésadne na Gcet finanénej indtittcie uvedeny v sprostredkovanej poistnej zmluve;
4. o udajoch UMS a pripadne PFA uvedenych v obchodnom registri, o oznaceni prislusného zoznamu v prislusnom podregistri NBS,
o registraénom &isle a spdsobe overenia jeho zapisu — povolenie na vykon Einnosti je na WWww.ums.sk;
5. 0 postupe pri podavani pisomnych stainosti na postup FA pri FS. Zo staZznosti musi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka.
Podrobnejiie podmienky vybavovania staZnosti si na www.ums.sk. Spory vyplyvajice z FS je mozné riesit sidnou cestou alebo po
sthlase obidvoch stréan mimostidnym vyrovnanim na zéklade zakona ¢. 420/2004 Z.z. o mediacii v plathom zneni. Stainost na postup
pri ¢innosti FS — sprostredkovania poistenia UMS alebo jej PFA méze byt podana jednak priamo na adresu prislusnej poistovne, ktord
ako nevyhradny zmluvny partner FA predmet staZnosti posidi v lehote 30 dni od jej doruéenia a obozndmi so svojim stanoviskom
klienta, alebo priamo FA. Lehota na vybavenie staznosti je 30 dni. V odévodnenych pripadoch méZe poistoviia alebo UMS predizit lehotu
najviac na 60 dni odo diia dorucenia, pricom dévody predlzenla lehoty musia byf staZovatefovi ozndmené do 30 dni odo dfia doruéenia
staZnosti;
6. 0 vy$ke poplatkov a platieb inych ako beZnych platieb za finanéna sluzbu spolu s informéaciou o kazdej takejto platbe;
7. o existencii poistenia zodpovednosti FA — zmluva (certifikat o uzatvoreni zmluvy) k nahliadnutiu na www.ums.sk;
8. o podstatnych naleZitostiach poistnej zmluvy, tak, aby som spravne porozumel charakteru a rizikdm tejto zmluvy a nasledne som sa
mohol rozhodnut o prijati tejto sluzby. Su mi jasné préva a povinnosti vyplyvajuce z tejto zmluvy pre obidve strany, a taktieZ systém
komunikacie medzi oboma stranami, a to prostrednictvom povereného zastupcu UMS (PFA alebo zamestnanca UMs).
Vyhlasujem, e vetky informécie mi boli poskytnuté tak, Ze som im porozumel, boli presné a nezdérazfiovali Ziadne potencidlne vyhody
finan¢nej sluzby alebo finan&ného nastroja bez toho, aby zarover presne a vyrazne nepoukézali na akékolvek stivisiace rizika.
KedZe v ase poskytnutia financnej sluzby nebolo a nie je moiné ziskaf vietky objektivne informacie tykajlce sa poistovanych
skuto&nosti klienta a vzhfadom k tomu nie je mozné prevziat neohranicenu zodpovednost, sa zmluvné strany dohodli, Ze v pripade
vzniku $kody zodpoveda UMS. vyhradne a len do sumy do vy3ky 5-nasobku sumy 1.825.000 EUR ako maximalnej vy$ky skody, ktoru je
moiné uplatnit vo&i UMS. Zmluvné strany sa dalej dohodli, Ze sa uhradza len skutoc¢na Skoda.
Na ziklade vietkych poskytnutych a prevzatych informécii vy$sie uvedenych, ktoré som dostal v dostatoénom predstihu pred
uzatvorenim zmluvy, po riadnom pouceni s ohfadom na charakter poskytovanej sluiby a podstatu finanéného produktu, po pouceni
o rizikéch zlyhania prisluinej finanénej intitdcie, po zhodnoteni predloZenej ponuky/navrhu a po zvéieni jej podmienok a svojich
potrieb niev tiesni slobodne a vaZne uzavieram poistn(i zmluvu s finanénou institticiou — poistoviiou

I~ vo vlasthom mene a na vlastny tcet (resp. Ucet klienta pri pri pravnickej osobe)

[# vmene ana téet (pri doloZeni splnomocnenia) :

meno a priezvisko/obchodné meno:  Obec Dolné Dubové RC/ICO: 00312401
adresa/sidlo: _Dolné Dubové 1, 919 52, Dolné Dubové R
Vyhlasujem, Ze poznam svoju finanéni situaciu, uvedomUJem si rozsah fmancnych zavazkov ktoré vyplyvaju z povahy produktu
taktieZ poznam finanéné rizika spojené so zvolenym produktom, a taktieZ ze:
™ som finanénému agentovi poskytol informdcie o svojej finanénej situdcii
¥ som finanénému agentovi odmietol poskytnut informacie o svojej finan¢nej situdcii, pri¢om trvdm na uzavreti poistnej zmluvy.
Vyhlasujem, Ze som prevzal jedno vyhotovenie tohto Zaznamu a zarovef beriem na vedomie, Ze tento Zdznam nie je ndvrhom na
uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zti¢astnenych stran vzmysle prislusnych obdiansko-pravnych predpisov.

Trnave 09.05.2023 Ing. E W lgor Tomovic r =
y " Vpraskess WA

Meno, priezvisko a podpis Meno, priezvisko a podpis osoby uzavierajucej
FA poistnti zmluvu a kone&ného uZivatefa vyhod



