POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

r COMUNALNA (& URAZOVE POISTENIE L
fouNa f®  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB ' ”“ ll""
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } gislo g
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190054873

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatei'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovita”), surosirediovatel |/ 7 2

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mesto Kremnica ] l

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
I@énikwo nameste 1/1, Kremnica l |9|7|6|0[ 1|
Kore$pondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , , 1
Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol T ) loogszi07i8yny o || ] |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutdmny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

e
=
e
=
=
B

E-mail
D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PS¢

1 { - ’
Kore$ponden¢na adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
{ = " I [ 1 O O l
Datum narodenia [_JRodné &islo/[_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[l1|]lIiHIII!IIII||| I[ I

DPg:;:ﬁHE V pripade smirti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahldsenych na prislusny
trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mendich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluZieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov
(dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas vykondvania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluZbach zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

' iol1l0|61210|212j |3401 1 1I2L0L2_12J jednorazovo

Spisob platenia prikazom z (tu .. IBAN
EA2EOL00 00000 0 0T F P S | 11 1 11 1 1 | SWIFT(BIC)kéd banky [S U214, |12 | |

("] postovy pefiazny poukaz [Jinak | J
[ prevodom z iEtu OPU & | ]

1/2 - |




Poistné suma Jednorazové poising 1

= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 FUR| | 0,85 EUR]
(T P -

2 Trvalé nésledky Urazu ™ [ 200000 fur] | 0,98 EUR|
= Invalidita nasledkom Grazu v | 150000 fuR | 1,06 EUR)
= Cas nevyhnutného liegenia drazu ENL | 100000 fuR | 211 EUR|

Pocet osob Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 5,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 25,00 EUR

PENAZNY USTAV PDISTOUNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

URAZOV

Zava | ow%| [ 000w

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 23,15 EUR
Dafi z poistenia’ 1,85 EUR
Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 25,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na liget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania el 4 ) ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1.Poasteqle sa dojednava na _dobu uréita. Ucmnost nal_doqua nL_JItou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny I)otrebnﬂ Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Paistné je splatné jednorazovo najneskér v defi ticinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 52 zdkona o sluzbach zamestnanosti.
3.Paistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., .. Pl . I .
A g S e R S 5 ; 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poislovTia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéerr%y max?mélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda z0 ;miuynych siran moze poistnu Zf”lUVU vy‘povec_!al @0 2 Mmesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poiia'adat"o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z paistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) dplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obtianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na tiGely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze asobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

#e sa oboznamili s informdciami o spractvani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. gt

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

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Taira hanka, a.s.

ZaroveR berti na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozZné néjst aj na webovej stranke \ S e
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ ﬁaé) ch-udajov). podpis poistnika
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KOMUNALNA (&

POISTOVNA ¥

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchiddzagov o zamestnanie

Vyska rocného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 3,25 EUR
z toho na krytie rizik
0,98 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia
0,60 EUR

z toho na thradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 1,67 EUR




L ¢ s s :
Zaznam o rokovani financného agenta (FA) s klientom pred uzatvorenim

zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby — postidenie klienta Cislo poistnej zmluvy
v zmysle zdkona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani 5190054873
a financnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

4a Klient, Potenciéiny Klient {dalej len “Klient”)
Meno, priezvisko, meno zastupujucej osoby / nazov alebo obchodné meno:

| Mesto Kremnica i

Adresa trvalého pobytu alebo miesto podnikania / sidlo: D&tum narodenia / 1CO:
| Stefanikovo ndm. 1/1, 97601 Kremnica | | 00320781 |
Telefénne Cislo: Cislo preukazu totoZnosti:

| | l

Klient: neprofesiondlny XI profesiondlny [0  (klient vyslovne Ziada, aby s nim bolo jednané ako

5 neprofes;onalnym klientom [])
1.2 Fmanmy agent vykonavajuici fmancne sprostredknvame

Nazov / obchodné meno / meno a priezvisko: PFA [ SFA X

| Rastislav Gresko ]
Sidlo / trvaly pobyt / miesto podnikania: Registracné Cislo:

J Rudohorska 5,97401 Banska Bystrica | | 29157 I

1.3 Finantna institucia {ktora uzatvara zmluvu o poskytnuti finangnej sluzby s klientom)
[JAllianz Slovenska poistoviia, a.s. [Kooperativa poistoviia, a.s. CJAXA poistoviia, a. s.
CJGenerali Slovensko poistoviia, a. s. | LIW(istenrot poistoviia, a.s. Uiné:

CJUNIQA poistovia, a.s. X Komunalna pmstovna a.s.

" 1.4 Potreby, pozaadavky a skusenosti klienta

Oblast finan¢nych sluZieb Popis poZiadaviek, potrieb a skusenosti klienta

[J kapitalové Zivotné poistenie

] investiéné Zivotné poistenie Urazové poistenie uchadzacov

X poistenie Grazu, praceneschopnost, strata zamestnania | © Zamestnanie podla poZiadaviek

[J poistenie motorového vozidla klienta.

(] cestovné poistenie

J poistenie majetku, zodpovednost

J iné poistenie
Aké poistné produkty v sucasnosti vyuZivate?
Aké st Vase su€asné mesacné zavazky? (hypotéka, Gvery, leasing, ...) €
Ak East Vaho prijmu mdZete pravidelne mesacne odloZit (investovat)? %/€
Aku sumu chcete investovat mesacne na realizdciu Vasich planov? €
Aky vynos oakavate od Vami investovanych penazi? %

Kedy planujete éerpat (prvé) finanéné prostriedky? o5 o0 1000 o 1500 0200 o 250 o 30 rokov
1.6 Ddporacany poistny produkt na zaklade poziadaviek klienta
Nazov odporucaného produktu

! Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Podstatné naleZitosti poistnej zmluvy
Nazov hlavného rizika | SNU TNU U CNL
Poistna suma 3 000,-€ 2 000,-€ 1 500,-€ 1000,-€ 3

Klient vyslovne aj napriek odpordéaniu FA odmietol poistit nasledovné rizika:




' Celkova roéna vySka poistného 25€ | Trvanie poistenia: na neuréitol] do veku

Dan z poistenia 1,85,- 6
na dobu mes.

Druh platenia poistného: jednorazovolX beineld
Frekvencia platenia poistného: rocnel] polrocneld $tvrtrotne[J mesatnel]

1.7 Klientovi boli v dostatocnom case pred uzavretim zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby predlozené
tieto dokumenty
[J informaény dokument o poistnom produkte neZivotného poistenia (IPID)

[J dokument s klti¢ovymi informdciami o poistnom produkte Zivotného poistenia
[J dokument s kli¢ovymi informaciami o poistnom produkte investiéného poistenia
vieobecné poistné podmienky, osobitné poistné podmienky a zmluvné dojednania vztahujuce sa na
sprostredkovanu finanént sluzbu
[ iné:

Sposob poskytnutia predzmluvnych dokumentov: X v tlacenej podobe [ na webovo;n sndlg/ - |/
X e-mailom na adresut . ( 1 :

1.8 Vyhlasenie FA o vhodnosti produktu
Po vyhodnoteni informdcii poskytnutych klientom FA potvrdzuje, Ze ponukany poistny produkt je pre
klienta

vhodny / [J nevhodny

Ak si klient dojednava investicny produkt zaloZeny na poisteni, FA sa zavdzuje kaZdoroéne mu
predkladat posudenie vhodnosti sprostredkovanej sluzby a to najmé vo vztahu k zvolenej investi¢nej
stratégii. Zaroven mu poskytne primerané odporucania, upozornenia na hroziace rizika, informécie
o nakladoch a poplatkoch, alebo mu navrhne Gpravu investi¢nej stratégie.

Klient a FA sa dohodli, Ze pravidelné postudenie vhodnosti investicného produktu zaloieného na
poisteni bude klientovi zaslané:

[0 vtlaéenej podobe [ e-mailom na adresu ........ccceeeveeeeeeciceieneeienens , pricom klient je povinny
najprv vyplnit dotaznik o jeho suéasnej situdcii pre tcel posudenia vhodnosti investi¢ného produktu
zaloZeného na poisteni.

2. Bezplatna starostlivost o klienta zo strany FA / Ndklady na finanéné sprostredkovanie

FA informuje klienta podla § 32 ods. 1 zdkona, Ze poradenstvo a sluzby nim poskytnuté pred uzavretim
zmluvy o poskytnuti finan¢nej sluzby ako aj nasledné poradenstvo a sluzby suvisiace s uzavretou zmluvou
o poskytnuti financnej sluzby bude vykonavat bezodplatne.

FA informuje klienta podia § 32 ods. 2 zdkona, Ze prijima finanéné plnenie od prislusnej financnej
indtitacie oznacenej v cl. 1.3 zaznamu.

Klient md moinost poZiadat FA oinformaciu ohladne vysky periainého plnenia, ktoré prijima FA za
sprostredkovanie zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby od prisludnej finan¢nej institucie, pricom klient
o takuto informaciu: [ Ziada/ X neZiada

Ak klient o takuto informdciu Ziada, FA poskytuje klientovi nasledovnu informaciu o vyske periainého
plnenia, ktoré prijima od finan¢nej institdcie oznacenej v ¢l. 1.3 zaznamu za sprostredkovanie zmluvy
O POSIVENE TIDANEIE] BIMERNY wncunens s vssiinnmipn s sosssumnds s s s s v RS RN s AR SRS
Ak klient otakuto informaciu Ziada v pripade sprostredkovania zmluvy Zivotného poistenia, FA ho
informuje vzmysle §32 ods.4 zdkona ¢. 186/2009 o priemernej vyske nakladov na finanéné

g T
Priemerna vySka nakladov na financné sprostredkovanie pri uvedenom poistnom odvetvi Zivotného

DOISTETIA B . vovmsvin ciosmrnsmsana sy cuss s e s e O3 0 o S e S NS W o B e S e e S

3. Informacie poskytované FA klientovi
Finanény agent (FA) podla § 6 ods. 2 zakona 186/2009 Z. z.(dalej len zdkon) ,ak v §11 a 12 nie je

ustanovené inak, na Gzemi Slovenskej republiky méZe vykonavat financné sprostredkovanie len finanény
agent , ktory je samostatny finan¢ny agent (SFA), podriadeny finanény agent (PFA), viazany finan¢ny agent
(VFA), sprostredkovatel dopinkového poistenia, alebo ako viazany investi¢ny agent.

V zmysle § 33 ods. 2 zékona 186/2009 Z. z.(dalej len zdkon), Ze financné sprostredkovanie FA vykondva
ako podriadeny finanény agent na zaklade zmluvy so spoloénostou GOLD CAPITAL, s.r.o., Rudohorska




€.5.974 01 Banska Bystrica, ICO: 36050563, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Banska
Bystrica odd. Sro .vloZka ¢. 7337/S.

Spolocnost GOLD CAPITAL, s.r.o. je v zmysle Zakona samostatny finanény agent. GOLD CAPITAL, s.r.o. je
zapisand v registri samostatnych finanénych agentov vedenom Nérodnou bankou Slovenska pod &islom
28657.GOLD CAPITAL, s.r.o. vykonava svoju ¢innost prostrednictvom podriadenych finanénych agentov .
Podriadeny finanény agent musi byt zapisany v podregistri poistenia alebo zaistenia, na zéklade povolenia
NBS (vid' ¢lanok 1.2 zaznamu, udaje je moiné overit na internetovej strdnke NBS, www.nbs.sk). GOLD
CAPITAL, s.r.o. ako SFA vykonava financné sprostredkovanie na zaklade nevyhradnej zmluvy s vyssie
menovanymi finanénymi institdciami v bode 1.3. (aktudlny zoznam finan¢nych institucii, pre ktoré SFA
vykonava finan¢né sprostredkovanie je dostupny na www.goldcapital.sk).

FA informuje klienta podla & 33 ods. 3 zdkona, Ze podmienky sprostredkivanej finanénej sluzby a pravne
nasledky uzavretia zmluvy o poskytnuti financnej sluZby su definované ustanoveniami Obcdianskeho
zakonnika, ustanoveniami zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby, ktorou sa dana finan¢na sluzba dojednava
a daldich dokumentov, na ktoré sa taka zmluva o poskytnuti financnej sluzby odvolava. Uzavretim zmluvy
o poskytnuti finanénej sluzby, ktorej predmetom je sprostredkivana finanéna sluiba, vzniknid klientovi
naroky vyplyvajuce z poskytovanej financnej sluzby za podmienok uvedenych vzmluve o poskytnuti
finan¢nej sluiby azdroven povinnost platit dohodnutd sumu za poskytovanie finan¢nej sluiby ainé
povinnosti vyplyvajice zo zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby.

Finan¢na institucia je povinna pri poskytovani finanénych sluZieb dodrZiavat podmienky stanovené
zakonom ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov. Vyssie zmienené zdkony, upravujlice posobenie financnych institlucii zaroven urcuju spdsoby
a systém ochrany pred zlyhanim finanénych institicii pri vykone ich ¢innosti v sektore poistenia a zaistenia.
Dozor nad ¢innostou finanénych institacii vykondva Narodna banka Slovenska (NBS).

FA informuje klienta o skutocnostiach podla § 33 ods. 4 a) a ods. 4 b) zdkona v ¢l. 1.2 zaznamu.

FA informuje klienta podla § 33 ods. 4 d) zakona, Ze nema kvalifikovanu G¢ast na zakladnom imani alebo
hlasovacich pravach Ziadnej z vyssSie uvedenych financnych institucii. Rovnako Ziadna z vyssie uvedenych
finan¢nych institucii, ani osoba ju ovladajuca nemaju kvalifikovanu ucast na zdkladnom imani alebo na
hlasovacich pravach finanéného agenta.

FA na zaklade informdcii, ktoré mu klient poskytol vyhodnotil, Ze: K sprostredkovanim danej finan¢nej sluzby
nedochddza ku vzniku konfliktu zaujmov alebo [J vznikd moznost vzniku konfliktu zaujmov, pri¢com FA postupoval
v najlep3om zdujme klienta.

FA informuje klienta podla § 33 ods. 4 e) zakona, Ze staZnost na vykonavanie financného sprostredkovania
finanénym agentom mézZe podat pisomnou formou na adresu :GOLD CAPITAL, s.r.o. Rudohorska ¢€.5, 97401
Banska Bystrica. Osobitnym predpisom upravujucim mimosudne vyrovnanie sporov vyplyvajtcich
z finanéného sprostredkovania je zakon ¢&. 244/2002 Z. z. orozhodcovskom konani v zneni zdkona ¢&.
521/2005 Z.z. a zakon €. 420/2004 Z.z. o mediacii a o doplneni niektorych zakonov.

FA informuje klienta podla & 33 ods. 4 f) zakona o vyske poplatkov ainych nakladov suvisiacich so
sprostredkdvanou finanénou sluZbou v €l. 3 zdznamu Finanény agent nie je oprdvneny inkasovat poistné
na osobitny ucet ani preberat platby poistného v hotovosti.

4. Vyhlasenie klienta :
Klient ma podla § 35 ods. 5 zdkona prévo vyslovne odmietnut poskytnutie informacii finanénému agentovi

a napriek tomu poZadovat sprostredkovanie financnej sluzby.
Klient poskytnutie Gdajov vyslovne [Jodmieta [] a poZaduje  poskytnutie konkrétnej financnej sluzby.

Klient berie na vedomie, Ze finan¢ny agent je v sulade s ustanovenim § 31 zdkona opravneny ziskavat od
klienta osobné udaje a iné informacie od klienta a od zastuncu klienta.

Klient vvhlasuie v zmvsle zakona 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou priimov z trestnej ¢innosti a o
ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov, Ze financné prostriedky
pouZité pri tomto obchode su jeho vlastnictvom, obchod vykondva vo vlastnom mene, je konecny uZivatel
vyhod a nie je tzv. politicky exponovanou osobou.

Klient vyhlasuje, Ze vietky nim uvedené udaje su pravdivé a uplné a svojim podpisom potvrdzuje spravnost

a uplnost tohto zdznamu. ’
Klient prijmy avydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finanéna situacia zodpoveda poZadovanym

poisteniam, ktoré su predmetom sprostredkovania.
Klient svojim podpisom alebo zaplatenim poistného pri sprostredkovani sluzby prostriedkami dialkovej

komunikacie potvrdzuje, Ze
véetky informdcie v zmysle tohto Zaznamu mu boli poskytnuté v dostatoénom casovom predstihu

pred sprostredkovanim financnej sluzby, ktorej sprostredkovanie poZaduje,
so véetkymi informaciami uvedenymi v tomto Zazname sa oboznamil a prevzal kopiu tohto zaznamu

- bol FA pred sprostredkovanim financ¢nej sluzby riadne informovany ajej zmyslu aobsahu

porozumel,




- bol FA oboznameny svyskou finanéného zavizku, ktory suvisi so sprostredkivanou finanénou

sluzbou,
- bol FA oboznameny s povinnostami, ktoré mu zo sprostredkivanej finanénej sluzby vyplyvaja,
- bol FA oboznameny s vylukami, obmedzeniami alebo rizikami suvisiacimi so sprostredkivanou

finanénou sluZbou,

- uvedenim emailovej adresy klient potvrdzuje, Ze ma pravidelny pristup na internet a poiaduje, aby
mu oznacené zmluvné dokumenty boli zaslané elektronicky,

- bol pouceny o Ucele, prédvnom zéklade a rozsahu spractivania osobnych Gdajov, ako aj o kategdriach

prijemcov a vietkych pravach dotknutej osoby v potrebnom rozsahu,
- FA odporuéana financna sluzba zodpoveda jeho poZiadavkdam a potrebdm a Ze zmluvu o poskytnuti
financnej sluzby uzavrel po doékladnom zvédieni jej podmienok a svojich potrieb, nie v tiesni,

slobodne a vaine.
Klient zarovenn berie na vedomie, Ze tento Zaznam nie je navrhom na uzavretie zmluvy niektorej zo

zucastnenych stran v zmysle prislusnych obcianskopravnych predpisov.

5. Vyhlasenie FA :
Zastupca finanéného agenta uvedeny v ¢l. 1.2 vyhlasuje, Ze klientovi poskytol véetky informécie uvedené

v tomto zazname a overil jeho osobné udaje.

6. Osobné udaje a iné informdcie od klienta / Sthlas klienta so spractivanim osobnych tdajov na
ucely marketingovych aktivit

Klient berie na vedomie, Ze osobné udaje je podla § 31 zdkona €. 186/2009 Z. z. povinny poskytnut pred
sprostredkovanim financnej sluzby financnému agentovi a Ze budl spracované na zéklade opravneného
Spracuvanie trva po dobu 5 rokov od skonéenia platnosti poistnej zmluvy uzavretej na zaklade vykonania
tohto sprostredkovania poistenia, inak na dobu 10 rokov.

Klient vzmysle § 13 ods. 1 pism. a) zadkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov [] udeluje suhlas X neudeluje sthlas

so spractiivanim osobnych Udajov na ucely marketingovych aktivit. Klient sahlasi, aby jeho osobné udaje
uvedené v ¢l. 1.1 zaznamu boli spracivané finanénym agentom na Géely marketingovych aktivit a to najma
na ponukanie produktov asnimi suvisiacich sluZieb, zistovanie ndzorov na spokojnost so sluzbami
poskytovanymi FA. Stucasne suhlasi s pouZitim svojho telefénneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou SMS. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas
trvania zmluvy o poskytnuti finan¢nej sluzby a na dobu 10 rokov po skonceni zmluvného vztahu.
Poskytnutie udajov na vy3sie uvedené ucely nie je povinné. Prijemcom poskytnutych tdajov je FA.

Klient berie na vedomie, Ze sthlas je moiné kedykolvek pisomne odvolat zaslanim odvolania sihlasu na
adresu :GOLD CAPITAL, s.r.o. Rudohorska £.5, 97401 Banskd Bystrica, a Ze odvolanie stihlasu nema spatné
Gcinky. Datum a miesto podpisu sthlasu klienta so spractivanim osobnych Gdajov na tcely marketingovych
aktivit je zhodny s datumom a miestom podpisu tohto Zaznamu o rokovani FA s klientom pred uzavretim
zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby.

Klient prehlasuje, Ze mu boli poskytnuté aj zvy3né informacie podfa Cl. 13 Nariadenia Eurdépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov. Klient zarovenr prehlasuje, Ze bol pouceny o pravach dotknutej
osoby, ktoré mu vyplyvaju z predmetnych ustanoveni spominaného nariadenia, resp. zékona o ochrane

osobnych udajov.
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