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Žiadosť o zmenu správy poistných zmlúv 
(ďalej len „žiadosť“) 

 

 

Meno a priezvisko / Obchodné meno: .......................................................................................................... 

Trvalý pobyt / Sídlo:   .......................................................................................................... 

Rodné číslo /IČO:   .......................................................................................................... 

Zastúpená:    .......................................................................................................... 

(ďalej len „Klient“) 

týmto žiadam 

 

PREMIUM Insurance Company Limited, so sídlom Level 3, CF Business Centre, Triq Gort, STJ 3061 St. 

Julian´s, Maltská republika, zapísaná v Registri spoločností Malta pod registračným číslom: C 91171, 

konajúca na území Slovenskej republiky prostredníctvom organizačnej zložky: PREMIUM Poisťovňa, 

pobočka poisťovne z iného členského štátu, so sídlom Námestie Mateja Korvína 1, 811 07 Bratislava – 

mestská časť Staré Mesto, IČO: 50 659 669, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, 

oddiel: Po, vložka č.: 3737/B (ďalej len „Poisťovňa“) o zmenu správy a výkonu finančného sprostredkovania 

v zmysle ust. § 2 zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „finančné sprostredkovanie“) vo 

vzťahu k nasledovným aktívnym poistným zmluvám Klienta uzatvorených s Poisťovňou: 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 (ďalej len „Poistné zmluvy“) 

 

zo samostatného finančného agenta vykonávajúceho správu Poistných zmlúv v súčasnosti: 

 

Meno a priezvisko / Obchodné meno: .......................................................................................................... 

Miesto podnikania / Sídlo:  .......................................................................................................... 

IČO:     .......................................................................................................... 

Číslo zápisu v Registri NBS:  .......................................................................................................... 
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na samostatného finančného agenta: 

 

Meno a priezvisko / Obchodné meno: .......................................................................................................... 

Miesto podnikania / Sídlo:  .......................................................................................................... 

IČO:     .......................................................................................................... 

Číslo zápisu v Registri NBS:  ........................................................................................................... 

Kontaktná osoba (meno a priezvisko, e-mail): ................................................................................................., 

ktorý bude s účinnosťou od 1. dňa kalendárneho mesiaca nasledujúceho po kalendárnom mesiaci, v ktorom 

bude táto žiadosť doručená Poisťovni, vykonávať finančné sprostredkovanie k Poistným zmluvám Klienta.  

 

 

 

 

V ......................................, dňa.......................                       ..................................................................... 

 podpis klienta, resp. osoby oprávnenej  

konať v mene klienta 

 

 

Číslo dokladu totožnosti klienta, resp. osoby oprávnenej konať v mene klienta:  

 

....................................................................... 

 

• V prípade, ak Poisťovni bude vo vzťahu k Poistným zmluvám  doručených niekoľko žiadostí, platí, že neskôr datovaná 
žiadosť v plnom rozsahu ruší a nahrádza skoršiu žiadosť. 

• Poisťovňa si vyhradzuje právo zamietnuť túto žiadosť v celom rozsahu, najmä v prípadoch, keď je žiadosť klienta o 
zmenu správy poistných zmlúv nejasná, neúplná, nesprávne vyplnená, nie je podpísaná osobou oprávnenou konať v 
mene klienta alebo obsahuje iné podstatné formálne vady. Poisťovňa je oprávnená žiadosť zamietnuť aj v prípade ak 
medzi dňom podpisu žiadosti klientom a jej doručením do poisťovne uplynula doba dlhšia ako tri mesiace. 

• Klient berie na vedomie, že podľa ust. § 13 ods. 2 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov“) v zmysle ust. § 78 zákona č. 39/2015 Z. z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je poisťovňa oprávnená v súlade 
s ust. Článku 6 bodu 3 písmena b) 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, ktorým sa zrušuje Smernica 
95/46/ES (všeobecné Nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie GDPR“) získavať osobné údaje a iné 
informácie súvisiace s výkonom poisťovacej a zaisťovacej činnosti od klienta bez jeho súhlasu.  

• Ďalšie informácie v zmysle ust. Článku 13 a nasl. Nariadenia GDPR, resp. ust. § 19 a nasl. zákona o ochrane osobných 
údajov týkajúce sa informácií a prístupu k osobných údajom, vrátane práv klienta ako dotknutej osoby, sú zo strany 
poisťovateľa zverejnené a poskytnuté klientovi na internetovej stránke www.premium-ic.sk.  

• Na požiadanie klienta môžu byť tieto informácie poskytnuté klientovi aj písomne. 

http://www.premium-ic.sk/
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