VYHLASENIE KLIENTA

Dolu podpisany

Meno a priezvisko/ ObChOANE MENO: ..o e e e e et eeeee s
Bytom/ Sidlo/ Miesto podnikania: ...
RodNE Gislo / ICO: ..o

Kontakt: tel.CiSIO: .....ccvviiieie e €-MAL .o

V zastupeni:
(dalej len ,klient®)

Tymto vyhlasujem, Ze mam zaujem a sthlasim, aby sprostredkovanie poistenial v zmysle
zakona ¢&. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, pre poistné zmluvy uvedené nizSie v tomto vyhlaseni
(dalej len “PZ”), s uc€innostou od dorucenia tohto vyhlasenia do Colonnade Insurance S.A. so sidlom
Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod
Cislom B 61605 konajuca prostrednictvom Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného
Clenského Statu so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 KoSice (dalej len ,poistovia“), vykonaval
nasledovny

sprostredkovatel poistenia?:

Meno a priezvisko/ Obchodné meno: INSIA SK s.r.o

Bytom/ Sidlo/ Miesto podnikania: Halkova 392 1/A, 831 03 Bratislava

Cislo sprostredkovatela v poistovni: 215007

Toto vyhlasenie sa tyka nasledovnych poistnych zmluav, uzatvorenych s poistoviiou (uviest Cisla PZ):

podpis klienta, resp. osoby
opravnenej konat v jeho mene

D Pod pojmom sprostredkovanie poistenia sa na ucely tohto vyhlasenia rozumie vykonavanie &innosti smerujucich k uzavretiu alebo
zmene poistnej zmluvy, poskytovanie odbornej pomoci, informécii a odporucani klientovi na uU€ely uzavretia, zmeny alebo
ukoncenia poistnej zmluvy, spolupraca pri sprave poistenia, spolupraca pri vybavovani poistnych narokov a poistnych plneni
plynucich z poistnych zmliv, najma v suvislosti s poistnou udalostou.

2 Pod pojmom sprostredkovatel poistenia sa rozumie Samostatny finanény agent v sektore poistenia, Viazany finanény agent
v sektore poistenia, Poistovaci poradca v sektore poistenia, alebo Finanény sprostredkovatel z iného &lenského Statu v sektore
poistenia - v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktory ma s poistoviiou uzatvorent Zmluvu o sprostredkovani poistenia.
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