
r ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁOZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠíCH SLUŽIEB

Poistná zmluva 11111111
7004

KOMUNÁLNA'
POISŤOVŇA

VIENNA INSURANCEGROUP

KOMUNÁLNApoisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosťje členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len "poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názovfirmy Muž a

~IM_e_st_o_Kr_em_n_ic_a ~1 C==J C==J 
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ
I~Š_te_fá_ni_ko_vo__ná_m_e_ste__l/_l,_K_re_m_ni_ca ~I 19171610111
Korešpondenčnáadresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

1 1 1

pOistnej zm~~~ /519 O O 5 4 8 7 3/
získalel'ské číslo 1

sprostredkovalel'a 772

oRodné číslo/~ IČO Štátna príslušnosť
1101013121°1718111 r------'----------,

'---'---'--'---'--'---'---'--'
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárnyzástupca (priezvisko, meno, titul)

Mobilný telefón/Tel. kontakt

o Poistník O NemenovanéOSOby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názovfirmy Muž Žena

DD 
PSČTrvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

1 1

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

1 1oRodné číslo/D IČO

" 1 1 1 1 1 1 1 1

Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osobyv zmysle § 817 Občianskehozákonníka

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.

Začiatok poistenia Koniec pOistenia Interval platenia (poistné obdobie)

1 ° 1 1 ! ° 1 6 1 2 1 ° 1 2 1 21 131 ° 1 11 11 21 ° 1 2 1 21 jednorazovo

Spôsob platenia [g] príkazom z účtu č.: IBAN
I SWIFT (BIG) kód banky Is e 1611 1 s: I !íl J, IXi

o poštový peňažný poukaz ,-- .:::D:::_in_ak__---'======================~
O prevodom z účtu OPU č.:
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1,06 EUR/

Smrť následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

Invalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

SNU 3 000,00 EUR/

TNU 2 000,00 EUR/
IU 1 500,00 EUR/

ČNL 1 000,00 EUR/

Poistná suma Jednorazové poistné
0,85 EUR/
0,98 EUR/

2,11 EUR/

Počet osôb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu
Jednorazové poistné za skupinu

5,00 EUR/

Zľava

Celkové jednorazové poistné bez dane 1 I 23,15 EUR IF======~===i
Daň z poistenia 1 I 1,85 EUR /~=:::::::::::===~

Celkové jednorazové poistné vrátane dane 1 I 25,00 EUR I

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podla zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Zmlu~né ~ojedna~ia , v., 'v. " • a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
1. POistenie sa dojednáva na dobu určilú Učinnost nadobuda nullou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)g~az, kJorý poistený neutrp,el v priam~j. súvislosti s výkonom

2. Poistné je splamé jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. čínnosf v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanostI.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poístovne.,T' t . t ' . kryt' . tneí Id' v t
N šh d Vk' d . v· • f V· Vk d ' . ym o pOIS erurn je y v pOlS nej zm uve uve eny poce

a_ r~ u s o y ~Iesl P?IS o~~a pna~o s pos o enym., . pracovných miest zvýšeny maximálne v troch mesiacoch počas
4. Kazda zo zmluvnych stran moze pOlstnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je

jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistník povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v
5. Výluky z peistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom prípade poisíné ~rytle P'!ac~vnýc.h,miest, o ktoré bol v

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzťahuje na: poistneŕ zmluve uvedeny pocet zvyseny zaniká,

f}úapis poistníka

Prehlásenie istníka:
1. Poistník svojm podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
"IPIO") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-8 a IPIO prevzal v písomnej podobe, aleboDže VPP 1000-8 a IPIO neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailorn,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len "Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút' poisťovni

osobné úqaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len "Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podla Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. _l

Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke \ ",/ a--~ ,
poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ Ch-udajov). podpis poistníka

totožnosť overená
podla čísla OP alebo CP

)odpísaný sprostredkovate!' poistenia (meno a priezvisko čitate!'ne) Rastislav Greško

ifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správno .
I Banskej Bystrici

ňa I 1 I O I O I 5 I 2 I O I 2 I 2 I
I .

podpis s ostredkovateľa poistenia
Platné od 01.01.2022 •••2/2



KOMUNÁLNA \
POISŤOVŇA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU A ŽIVOTNÉMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovne: KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

Názov poistného produktu: Sl. Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného 3,25 EUR

z toho na krytie rizík
0,98 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
0,60 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností
a odvodových povinností poisťovne 1,67 EUR



Záznam o rokovaní finančného agenta (FA) s klientom pred uzatvorením
zmluvy o poskytnutí finančnej služby - posúdenie klienta
v zmysle zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní
a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

/5190054873 

Číslo poistneizmluvy

u alebo miesto dnikania / sídlo: Dátum narodenia / IČO:

Telefónne číslo:
Štefánikovo nám. 1/1, 97601 Kremnica 00320781

Klient: neprofesionálny lZ! profesionálny O
s neprofesionálnym klientom O)

(klient výslovne žiada, aby s ním bolo jednané ako

Názov/ obchodné meno / meno a
Rastislav Greško

OAllianz Slovenskápoisťovňa, a.s.
OGenerali Slovensko poisťovňa, a. s.
DUNIQA poisťovňa, a.s.

oKooperativa poisťovňa, a.s.
DWustenrot poisťovňa, a.s.
lZ! Komunálna poisťovňa, a.s.

DAXA poisťovňa, a. s.
Dlné:

rieb a skúseností klienta
o kapitálové životné poistenie
O investičné životné poistenie
lZ! poistenie úrazu, práceneschopnosť, strata zamestnania
O poistenie motorového vozidla
O cestovné poistenie
O poistenie majetku, zodpovednosť
O

Úrazové poistenie uchadzačov
o zamestnanie podľa požiadaviek
klienta.

Aké sú Vašesúčasnémesačnézáväzky?(hypotéka, úvery, leasing, ... )
Akú časťVášho príjmu môžete pravidelne mesačneodložiť (investovať)?
Akú sumu chcete investovať mesačnena realizáciu Vašich plánov?
Aký výnos očakávate od Vami investovaných peňazí?

Klient výslovne aj napriek odporúčaniu FA odmietol poistiť nasledovné riziká:



! Celková ročná výška poistného I 25€ I Trvanie poistenia: na neurčitoD do veku

Daň z poistenia 1,85,- 6
na dobu mes.

Druh platenia poistného: jednorázovofšl bežne O
Frekvencia platenia poistného: ročne O pol ročneO štvrťročneO mesačne O

- ,

1.7 Klientovi boli v dostatočnom časepred uzavretím zmluvy o poskytnutí finančnej služby predložené
tieto dokumenty
o informačný dokument o poistnom produkte neživotného poistenia (IPID)
O dokument s kl'účovými informáciami o poistnom produkte životného poistenia
O dokument s kl'účovými informáciami o poistnom produkte investičného poistenia
IZl všeobecné poistné podmienky, osobitné poistné podmienky a zmluvné dojednania vzťahujúce sa na
sprostredkovanú finančnú službu
O iné:
Spôsob poskytnutia predzmluvných dokumentov: ~ v tlačenej podobe O na ,~ebovo;n sídlo/ . /

IZl e-mailom na adresu: i p. :

1.8 Vyhlásenie FA o vhodnosti produktu
Po vyhodnotení informácií poskytnutých klientom FA potvrdzuje, že ponúkaný poistný produkt je pre
klienta
lZ! vhodný / O nevhodný
Ak si klient dojednáva investičný produkt založený na poistení, FA sa zavazuje každoročne mu
predkladať posúdenie vhodnosti sprostredkovanej služby a to najmä vo vzťahu k zvolenej investičnej
stratégii. Zároveň mu poskytne primerané odporúčania, upozornenia na hroziace riziká, informácie
o nákladoch a poplatkoch, alebo mu navrhne úpravu investičnej stratégie.
Klient a FA sa dohodli, že pravidelné posúdenie vhodnosti investičného produktu založeného na
poistení bude klientovi zaslané:
O v tlačenej podobe O e-mailomnaadresu ..........................................• pričom klient je povinný

najprv vyplniť dotazník o jeho súčasnej situácii pre účel posúdenia vhodnosti investičného produktu
založeného na poistení.

2. Bezplatná starostlivosť o klienta zo strany FA / Náklady na finančné sprostredkovanie
FA informuje klienta podľa § 32 ods. 1 zákona, že poradenstvo a služby ním poskytnuté pred uzavretím
zmluvy o poskytnutí finančnej služby ako aj následné poradenstvo a služby súvisiace s uzavretou zmluvou
o poskytnutí finančnej služby bude vykonávať bezodplatne.
FA informuje klienta podl'a § 32 ods. 2 zákona, že prijíma finančné plnenie od príslušnej finančnej
inštitúcie označenej v čl. 1.3 záznamu.
Klient má možnosť požiadať FA o informáciu ohl'adne výšky peňažného plnenia, ktoré prijíma FA za
sprostredkovanie zmluvy o poskytnutí finančnej služby od príslušnej finančnej inštitúcie, pričom klient
o takúto informáciu: O žiadal lZ! nežiada
Ak klient o takúto informáciu žiada, FA poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výške peňažného
plnenia, kto,r~ priFm~ o~ finančnej inštitúcie označenej v čl. 1.3 záznamu za sprostredkovanie zmluvy
o poskytnutí finančne] sluzby .
Ak klient o takúto informáciu žiada v prípade sprostredkovania zmluvy životného poistenia, FA ho
informuje v zmysle §32 ods.4 zákona č. 186/2009 o priemernej výške nákladov na finančné
sprostredkovanie -.
Priemerná výška nákladov na finančné sprostredkovanie pri uvedenom poistnom odvetví životného
poistenia je ._ _ .

3. Informácie poskytované FA klientovi
Finančný agent (FA) podl'a § 6 ods. 2 zákona 186/2009 Z. z.(ďalej len zákon) ,ak v §11 a 12 nie je
ustanovené inak, na území Slovenskej republiky môže vykonávať finančné sprostredkovanie len finančný
agent, ktorý je samostatný finančný agent (SFA), podriadený finančný agent (PFA), viazaný finančný agent
(VFA), sprostredkovatel' doplnkového poistenia, alebo ako viazaný investičný agent.
V zmysle § 33 ods. 2 zákona 186/2009 Z. z.(ďalej len zákon), že finančné sprostredkovanie FA vykonáva
ako podriadený finančný agent na základe zmluvy so spoločnosťou GOLD CAPITAL, s.r.o., Rudohorská



č.5.,974 01 Banská Bystrica, IČO: 36050563, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Banská
Bystrica odd. Sro. vložka Č. 7337 IS.
Spoločnosť GOLD CAPITAL, s.r.o. je v zmysle Zákona samostatný finančný agent. GOLD CAPITAL, s.r.o. je
zapísaná v registri samostatných finančných agentov vedenom Národnou bankou Slovenska pod číslom
28657.GOLD CAPITAL, s.r.o. vykonáva svoju činnosť prostredníctvom podriadených finančných agentov.
Podriadený finančný agent musí byť zapísaný v pod registri poistenia alebo zaistenia, na základe povolenia
NBS (viď článok 1.2 záznamu, údaje je možné overiť na internetovej stránke NBS, www.nbs.sk). GOLD
CAPITAL, s.r.o. ako SFA vykonáva finančné sprostredkovanie na základe nevýhradnej zmluvy s vyššie
menovanými finančnými inštitúciami v bode 1.3. (aktuálny zoznam finančných inštitúcií, pre ktoré SFA
vykonáva finančné sprostredkovanie je dostupný na www.goldcapital.sk).
FA informuje klienta podľa § 33 ods. 3 zákona, že podmienky sprostredkúvanej finančnej služby a právne
následky uzavretia zmluvy o poskytnutí finančnej služby sú definované ustanoveniami Občianskeho
zákonníka, ustanoveniami zmluvy o poskytnutí finančnej služby, ktorou sa daná finančná služba dojednáva
a ďalších dokumentov, na ktoré sa taká zmluva o poskytnutí finančnej služby odvoláva. Uzavretím zmluvy
o poskytnutí finančnej služby, ktorej predmetom je sprostredkúva ná finančná služba, vzniknú klientovi
nároky vyplývajúce z poskytovanej finančnej služby za podmienok uvedených v zmluve o poskytnutí
finančnej služby a zároveň povinnosť platiť dohodnutú sumu za poskytovanie finančnej služby a iné
povinnosti vyplývajúce zo zmluvy o poskytnutí finančnej služby.
Finančná inštitúcia je povinná pri poskytovaní finančných služieb dodržiavať podmienky stanovené
zákonom č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších
predpisov. Vyššie zmienené zákony, upravujúce pôsobenie finančných inštitúcií zároveň určujú spôsoby
a systém ochrany pred zlyhaním finančných inštitúcií pri výkone ich činnosti v sektore poistenia a zaistenia.
Dozor nad činnosťou finančných inštitúcií vykonáva Národná banka Slovenska (NBS).
FA informuje klienta o skutočnostiach podľa § 33 ods. 4 a) a ods. 4 b) zákona v čl. 1.2 záznamu.
FA informuje klienta podl'a § 33 ods. 4 d) zákona, že nemá kvalifikovanú účasť na základnom imaní alebo
hlasovacích právach žiadnej z vyššie uvedených finančných inštitúcií. Rovnako žiadna z vyššie uvedených
finančných inštitúcií, ani osoba ju ovládajúca nemajú kvalifikovanú účasť na základnom imaní alebo na
hlasovacích právach finančného agenta.
FA na základe informácií, ktoré mu klient poskytol vyhodnotil, že: Igj sprostredkovaním danej finančnej služby
nedochádza ku vzniku konfliktu záujmov alebo O vzniká možnosť vzniku konfliktu záujmov, pričom FA postupoval
v najlepšom záujme klienta.
FA informuje klienta podľa § 33 ods. 4 e) zákona, že sťažnosť na vykonávanie finančného sprostredkovania
finančným agentom môže podať písomnou formou na adresu :GOLD CAPITAL, s.r.o. Rudohorská č.S, 97401
Banská Bystrica. Osobitným predpisom upravujúcim mimosúdne vyrovnanie sporov vyplývajúcich
z finančného sprostredkovania je zákon č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní v znení zákona č.
521/2005 Z.z. a zákon Č. 420/2004 Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov.
FA informuje klienta podl'a § 33 ods. 4 f) zákona o výške poplatkov a iných nákladov súvisiacich so
sprostredkúva nou finančnou službou v čl. 3 záznamu Finančný agent nie je oprávnený inkasovať poistné
na osobitný účet ani preberať platby poistného v hotovosti.

4. Vyhlásenie klienta:
Klient má podľa § 35 ods. 5 zákona právo výslovne odmietnuť poskytnutie informácií finančnému agentovi
a napriek tomu požadovať sprostredkovanie finančnej služby.
Klient poskytnutie údajov výslovne Oodmieta O a požaduje poskytnutie konkrétnej finančnej služby.

Klient berie na vedomie, že finančný agent je v súlade s ustanovením § 31 zákona oprávnený získavať od
klienta osobné údaje a iné informácie od klienta a od zástuocu klienta.
Klient vvhlasuie v zmvsle zákona 297/2008 Z. z. o ochrane ored legalizáciou oríimov z trestnej činnosti a o
ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov, že finančné prostriedky
použité pri tomto obchode sú jeho vlastníctvom, obchod vykonáva vo vlastnom mene, je konečný užívate!'
výhod a nie je tzv. politicky exponovanou osobou.
Klient vyhlasuje, že všetky ním uvedené údaje sú pravdivé a úplné a svojim podpisom potvrdzuje správnosť
a úplnosť tohto záznamu.
Klient príjmy a výdavky neuvádza, ale prehlasuje, že jeho finančná situácia zodpovedá požadovaným
poisteniam, ktoré sú predmetom sprostredkovania.
Klient svojim podpisom alebo zaplatením poistného pri sprostredkovaní služby prostriedkami diaľkovej
komunikácie potvrdzuje, že

všetky informácie v zmysle tohto Záznamu mu boli poskytnuté v dostatočnom časovom predstihu
pred sprostredkovaním finančnej služby, ktorej sprostredkovanie požaduje,
so všetkými informáciami uvedenými v tomto Zázname sa oboznámil a prevzal kópiu tohto záznamu
bol FA pred sprostredkovaním finančnej služby riadne informovaný a jej zmyslu a obsahu
porozumel,



bol FA oboznámený s výškou finančného záväzku, ktorý súvisí so sprostredkúvanou finančnou
službou,
bol FA oboznámený s povinnosťami, ktoré mu zo sprostredkúvanej finančnej služby vyplývajú,
bol FA oboznámený s výlukami, obmedzeniami alebo rizikami súvisiacimi so sprostredkúvanou
finančnou službou,
uvedením emailovej adresy klient potvrdzuje, že má pravidelný prístup na internet a požaduje, aby
mu označené zmluvné dokumenty boli zaslané elektronicky,
bol poučený o účele, právnom základe a rozsahu spracúvania osobných údajov, ako aj o kategóriách
príjemcov a všetkých právach dotknutej osoby v potrebnom rozsahu,
FA odporúčaná finančná služba zodpovedá jeho požiadavkám a potrebám a že zmluvu o poskytnutí
finančnej služby uzavrel po dôkladnom zvážení jej podmienok a svojich potrieb, nie v tiesni,
slobodne a vážne.

Klient zároveň berie na vedomie, že tento Záznam nie je návrhom na uzavretie zmluvy niektorej zo
zúčastnených strán v zmysle príslušných občianskoprávnych predpisov.

5. Vyhlásenie FA :
Zástupca finančného agenta uvedený v čl. 1.2 vyhlasuje, že klientovi poskytol všetky informácie uvedené
v tomto zázname a overil jeho osobné údaje.

6. Osobné údaje a iné informácie od klienta / Súhlas klienta so spracúvaním osobných údajov na
účely marketingových aktivít
Klient berie na vedomie, že osobné údaje je podľa § 31 zákona č. 186/2009 Z. z. povinný poskytnúť pred
sprostredkovaním finančnej služby finančnému agentovi a že budú spracované na základe oprávneného
záujmu FA v informačnom systéme FA a finančnej inštitúcie pre účel finančného sprostredkovania.
Spracúvanie trvá po dobu 5 rokov od skončenia platnosti poistnej zmluvy uzavretej na základe vykonania
tohto sprostredkovania poistenia, inak na dobu 10 rokov.

Klient v zmysle § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene
a doplnení niektorých zákonov O udel'uje súhlas ~ neudeľuje súhlas

so spracúvaním osobných údajov na účely marketingových aktivít. Klient súhlasí, aby jeho osobné údaje
uvedené v čl. 1.1 záznamu boli spracúvané finančným agentom na účely marketingových aktivít a to najmä
na ponúkanie produktov a s nimi súvisiacich služieb, zisťovanie názorov na spokojnosť so službami
poskytovanými FA. Súčasnesúhlasí s použitím svojho telefónneho čísla a e-mailovej adresy na zasielanie
marketingových správ formou elektronickej pošty alebo formou SMS. Súhlasje poskytnutý na dobu počas
trvania zmluvy o poskytnutí finančnej služby a na dobu 10 rokov po skončení zmluvného vzťahu.
Poskytnutie údajov na vyššie uvedené účely nie je povinné. Príjemcom poskytnutých údajov je FA.
Klient berie na vedomie, že súhlas je možné kedykol'vek písomne odvolať zaslaním odvolania súhlasu na
adresu :GOLD CAPITAL, s.r.o. Rudohorská č.5, 97401 BanskáBystrica, a že odvolanie súhlasu nemá spätné
účinky. Dátum a miesto podpisu súhlasu klienta so spracúvaním osobných údajov na účely marketingových
aktivít je zhodný s dátumom a miestom podpisu tohto Záznamu o rokovaní FA s klientom pred uzavretím
zmluvy o poskytnutí finančnej služby.
Klient prehlasuje, že mu boli poskytnuté aj zvyšné informácie podľa čl. 13 Nariadenia Európskeho
parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných
údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. Klient zároveň prehlasuje, že bol poučený o právach dotknutej
osoby, ktoré mu vyplývajú z predmetných ustanovení spomínaného nariadenia, resp. zákona o ochrane
osobných údajov.
Poznámky: .

Miesto Kremnica Dátum 10.5.2022
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