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B8 SLOVENSKO Cislo zmluvy q l1 310 6 ‘O 6 0
INFORMACIE SPROSTREDKOVATELA A ZAZNAM O SPROSTREDKOVANi POISTENIA

v sllade s § 10 zakona ¢. 340/2005 Z. z. o sprostredkovani poistenia a sprostredkovani zaistenia (dalej len ,zékon &. 340/2005")

POISTOVATEL: Generali Slovensko poistoviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenska republika, 1€0: 35 709 332,
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: SA, vlozka & 1325/B

VYLUCNY SPROSTREDKOVATEL POISTENIA (dalej len ,VSP") zapisany v zozname vylu¢nych sprostredkovatelov poistenia*:
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POZIADAVKY KLIENTA NA POISTENIE:

[ ] |Zivotné poistenie ] |pze* [ ] |Havarijné poistenie || |Poistenie majetku obéana
Poistenie zodpovednosti Poistenie majetku Poistenie zodpovednosti Iné poistenie
D za $kodu — obdana D podnikatelov @ za $kodu — podnikatelov D .....................

{Pri poisteni podnikatelov klient pred uzatvorenim poistnej zmluvy povinne vyplia aj dotaznik obsahujtici dal3ie poziadavky klienta na poistenie.)
Klient nemé iné poziadavky

PRODUKT VYBRANY KLIENTOM:

POCTENIE ZUDPOUEDUOSTI SKOLY

DOVODY ODPORUCENIA PRODUKTU VYLUCNYM SPROSTREDKOVATELOM POISTENIA:

Produkt bol odporuceny ako najvyhodnejsi z produktov, ktoré pontka Generali Slovensko poistoviia, a. s. na zaklade vyslovnych poziadaviek a potrieb klienta, vzhladom na
jeho prijmy, majetkové a osobné pomery, zdravotny stav, vek a rodinné pomery. Klient sa oboznamil s poistnymi podmienkami vybraného poistného produktu pred uzatvorenim
poistnej zmluvy a sthlasi s ich obsahom.

INE DOVODY ODPORUCENIA PRODUKTU:
PRE SKolLu

DALSIE INFORMACIE PRE KLIENTA

VSP vykonava sprostredkovanie poistenia len na zaklade zmluvy s Generali Slovensko poistoviiou, a. s., ktora ma vyhradni povahu. VSP vyhlasuje, Ze nema kvalifikovanu ucast na zakladnom imani
alebo na hlasovacich pravach Generali Slovensko poistovne, a. s. Generali Siovensko poistoviia, a. s., ani osoba ju ovladajtica nemaju kvalifikovanu ucast na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach VSP.

POUCENIE

Na postup VSP pri vykonavani sprostredkovania poistenia je mozné podat pisomnu staznost adresovani Generali Slovensko poistovni, a. s. Zo staznosti musi byt zrejmé, kto ju podéva a akej veci
sa tyka. Generali Siovensko poistoviia, a. s., bude staznost vybavovat najneskar do 30 dni odo diva jej doru¢enia Generali Slovensko poistovni, a. s. Klient je povinny na poziadanie Generali Slovensko
poistovne, a. s., doloZit bezodkladne doklady, preukazujuce jeho tvrdenia. Ak staZnost nebude obsahovat pozadované néleitosti alebo klient nedolozi doklady v zmysle vyzvy, Generali Slovensko
poistoviia, a. s., méd pravo takdto staznost odmietnut. Tymto nie je dotknuté pravo kiienta podat staZnost aj na prislu3ny organ dohladu nad vykonavanim sprostredkovania poistenia v zmysle
Zakona ¢. 340/2005 Z. z. v platnom znen. Spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit stidnou cestou alebo po stihlase oboch stran mimosddnym vyrovnanim na zaklade zakona
€. 42072004 Z. z. o mediécii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani v platnom zneni.

CESTNE VYHLASENIE KLIENTA:

Cestne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze mi bola jasne a zrozumitelnou formou predlozena ponuka poistného produktu Generali Slovensko poistovne, a. s., a Ze som bol riadne
informovany zo strany sprostredkovatela poistenia v stlade s ust. §10 zakona ¢. 340/2005. Vy33ie uvedené poistenie som si vybral slobodne a bez natlaku, na zaklade mojich skutoznych potrieb
a poZiadaviek. SiCasne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s poistnymi podmienkami vybraného poistného produktu a ddaje, ktoré som uviedal, su pravdivé
a (plné. Som si vedomy, Ze v pripade uvedenia nepravdivych a neupinych ddajov z mojej strany VSP nenesie zodpovednost za vber poistného produktu. Dalej vyhlasujem, Ze nad ramec informécit
uvedenych v tomto dokumente mi neboli zo strany VSP poskytnuté Ziadne prisfuby.

V stlade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o achrane osobnych (idajov v platnom zneni davam svojim podpisom sthlas na spracovanie majich osobnych tdajov na ticely uzavretia poistnej zmluvy
a s fiou stvisiacimi &innostami.

* Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spasobenu prevadzkou motorového vozidla. : /\
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