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ZIADOST o pridelenie/ zmenu finanéného sprostredkovatela (dalej len ,Ziadost")

Meno a priezvisko / OBChOANE MENO: .........uiiiiiiiiiii e e e e e e e e s e ees
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(dalej len ,klient*)

tymto ziadam

spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom na Stefanikova 17,
811 05 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka
€.3345/B (dalej len ,,poistovia“), aby prislusné ukony v ramci finanéného sprostredkovania

v prospech poistovne

boli VOGI PZ €. ...,

vykonavané prostrednictvom finanéného agenta:
(dalej len ,FA®)

160: 36236705
Zapisana v: ORMSBratlsIava .I.I.I ................................................. , oddiel: _§_r_(_)_ ........... , vloZka (":120521/B
Cislo zapisu v prislusnom registri NBS32233 ................ ziskatel'ské Cislo v p0|stovn|2700109866

Uvedena Ziadost sa vztahuje najma na predloZenie ponuky na uzatvorenie poistnej zmluvy, predloZenie
navrhu poistnej zmluvy, vykon inych €innosti smerujucich k uzavretiu poistnej zmluvy, uzavretie poistne;j
zmluvy, poskytovanie odbornej pomoci, informacii a odporucani na ucely uzavretia, zmeny alebo
ukoncenia poistnej zmluvy, spolupracu pri sprave poistnej zmluvy, spolupracu pri vybavovani poistnych
narokov a zistovanie, hodnotenie a spracovavanie analyz poistného rizika v suvislosti s ponukanymi
poistnymi produktmi. Uvedena Ziadost sa vztahuje aj na opravnenie finanéného agenta, aby dorucoval
do poistovne akékolvek listiny, ktoré adresujem poistovni. Zaroven prehlasujem, ze som si plne vedomy
toho, Ze za okamih doru&enia sa povaZuje az doru€enie do poistovne (nie dorucenie FA).



Informacia pre klienta:

Poistovna spracuva osobné udaje dotknutych osdb v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto uddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (VSeobecné nariadenie o
ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a zakonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni (dalej len ,ZO0U*) v spojeni s § 78 zakona ¢.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon ¢&. 39/2015 Z.z."). Poistovha je opravnena poverit spravou poistnych zmldv a
spracuvanim osobnych udajov dotknutych os6b osoby vykonavajuce finanéné sprostredkovanie na
zaklade zmluvy s poistovnou podla zakona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov dotknutych oséb poistoviiou, vratane prav

dotknutej osoby podla Nariadenia a ZOOU su podrobne uvedené na stranke
https://www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov .

podpis klienta a peciatka/ nazov spolo¢nosti
(ak je vyzadované na zaklade ORSR)

Identifikacia klienta: (meno a priezvisko — paliCkovym pismom a podpis osoby, ktora vykonala overenie totoznosti klienta — v
pripade VFA uviest Cislo FA, v pripade PFA uviest meno a priezvisko PFA, Cislo OP, nazov SFA), képia Obc¢ianskeho preukazu
(OP) klienta:

Meno a priezvisko overovatela Ziadosti

*Uradne overeny podpis klienta
(v pripade odvetvia Zivotného poistenia)

DOVODY ZMENY:
Uvedte dovod VaSej ziadosti o zmenu sprostredkovatela na VaSej poistnej zmluve:



