ZAZNAM O ROKOVANI SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM
PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY

v zmysle zakona €&.: 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov

Cislo zmluvy:

Finanény agent

Obchodné meno: ESSOX FINANCE, s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: KaradZi¢ova 16, 821 08 Bratislava
ICO: 35846968, IC DPH: SK2020216594

Registracia: Spolo¢nost zapisana v OR OS Bratislava ., oddiel: Sro,vlozka ¢€.: 27698/B
dalej len "FA")

Zastupeny podriadenym finanénym agentom:
Obchodné meno: Obchodné meno partnera

Sidlo/miesto podnikania:

ICO: IC DPH:

Registracia:

a

Klient:

Obchodné meno
Sidlo/miesto podnikania: ,
ICO:

Registracia:

Bankové spojenie:

IBAN:
(dalej len "klient ")

VYZNACENIE A ZAZNAMENANIE POZIADAVIEK, POTRIEB, SKUSENOSTIi A ZNALOSTI KLIENTA

Skusenosti a znalosti klienta v suvislosti s ponuknutymi poistnymi produktmi:

[] nemam ziadne skusenosti s ponuknutymi poistnymi produktmi a obdrzal som Informacie o poisteni vybraného poistného produktu

[] mam dostatocné skusenosti s ponuknutymi poistnymi produktmi potrebné na zodpovedné rozhodnutie tykajuce sa finan¢nej
sluzby

Klient a FA vyhotovili tento zaznam o poziadavkach zakaznika vo vzt'ahu k uzatvoreniu poistnej zmluvy na:
] povinné zmluvné poistenie (PZP) [] havarijné poistenie
[] poistenie finan¢nej straty [] poistenie schopnosti splacat splatky

s poistovacou spolo¢nostou:

[] Allianz - Slovenska poistovria, a.s. [] Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného
Clenského Statu

[1 KOOPERATIVA poistovnia, a.s., Vienna Insurance Group [] UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
¢lenského Statu

Klient ma zaujem o:

[] Havarijné poistenie dopravnej techniky: Rozsah krytia: havaria, Zivelna rizikd, vandalizmus, odcuzenie

[] PZP: Rozsah krytia [ ] $tandard [] roz8irené

[ ] Doplinkové poistenie: [] poistenie ¢elného skla [] poistenie nahradného vozidla
[] urazové poistenie [] poistenie batoZiny

[] Poistenie finanénej straty:
[] so spoluti¢astou [] bez spoluucasti
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Klient prehlasuje, ze poistné je hradené z vlastnych zdrojov:
[] éano ] nie

Klient prehlasuje, ¢i je politicky exponovanou osobou:
[] ano [ nie

FA odporuca klientovi nizSie uvedeny poistny produkt z dévodu krytia rizika:
[] pri dopravnej technike:

Uzatvorenie havarijného poistenia na poistné rizika: havaria, Zivel, odcudzenie, vandalizmus. Uzatvorenie PZP minimalne v rozsahu
stanovenom v zmysle zakona ¢. 381/2001 Z. z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou
motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasenie o vhodnosti

Svojim podpisom potvrdzujem, ze v sulade s § 35 ods. 6 zakona €. 186/2009 Z. z. o finan€nom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni mi boli FA poskytnuté informéacie o ponukanych poistnych
produktoch. Uvedené poistné produkty povazujem za vhodné pre moje potreby.

[] FA vyhlasuje, ze uvedené poistné produkty povazuje za vhodné pre potreby klienta.

[] FA klienta upozoriiuje, Ze na zaklade informacii poskytnutych klientom vyhodnotil, Zze finanéna sluzba (uvedené poistné
produkty) nie je pre klienta vhodna.

FA vykonava sprostredkovanie poistenia na zaklade rozhodnutia NBS ¢. ODT-6616-1/2012 zo drna 2.7.2012. FA je zapisany v
registri finanénych sprostredkovatelov vedenom NBS, v podregistri poistenia, alebo zaistenia, v zozname samostatnych finanénych
agentov pod registracnym Cislom 159101. Zapisy v jednotlivych registroch, podregistroch ako aj registracné cCisla je mozné si overit
na internetovej stranke NBS www.nbs.sk v €asti dohlad nad finanénym trhom.

FA vykonava Cinnost na zaklade zmlav s vy3Sie uvedenymi poistoviiami, nema kvalifikovanu Gcast na zakladnom imani ani
hlasovacich pravach poistovni, s ktorymi ma uzatvorenu zmluvu. Ziadna poistovna ani osoba ovladajuca poistovne, s ktorymi ma
FA uzavretu zmluvu, nema kvalifikovanu u€ast na zadkladnom imani alebo hlasovacich pravach FA.

FA vykonava sprostredkovanie prostrednictvom svojich podriadenych finanénych agentov v sektore poistenia a zaistenia zapisanych
v registri finan€nych sprostredkovatelov vedenom NBS, v podregistri poistenia, alebo zaistenia, v zozname podriadenych finanénych
agentov. Zapisy v jednotlivych registroch, podregistroch ako aj registraéné ¢isla je mozné si overit na internetovej stranke NBS
www.nbs.sk v ¢asti dohlad nad finanénym trhom.

V pripade namietok, resp. staZznosti a sporov tykajucich sa vykonavania sprostredkovania poistenia je klient opravneny podat
pisomnu staznost spolo¢nosti FA, NBS alebo poistovni, ktorej produkt bol sprostredkovany. Zmluvné strany sa budu snazit prioritne
rieSit namietky, staznosti a spory suvisiace so sprostredkivanou finanénou sluzbou predovsetkym vzajomnou dohodou (v sulade so
zakonom ¢€.: 420/2004 Z. z. o mediacii a o doplneni niektorych zakonov mimosudnym vyrovnanim stran, zakon €. 244/2002 Z. z. o
rozhodcovskom konani v zneni neskorsich predpisov) V pripade, ak neddjde k dohode o rieSeni sporu vy$Sie uvedenou cestou, je
klient opravneny obratit sa na organ dozoru nad ¢innostou sprostredkovatelov poistenia - Narodna banka Slovenska, a.s., Imricha
Karvasa 1, 813 25 Bratislava.

Klient bol informovany, Ze za finan¢né sprostredkovanie nie je povinny uhradit FA Ziadne perniazné plnenie. Periazné plnenie méze
byt FA poskytnuté prisluSnou poistoviiou. Klient bol informovany, Zze méze ziadat poskytnutie informacie o vyske penazného plnenia
poskytovaného FA poistoviiou.

Poucenie klienta o systéme ochrany v pripade zlyhania finanénej institucie

Sektor poistenia a zaistenia

Zodpovednost’ za zavazky poistovne voci poistnikom vyplyva z ustanoveni zdkona &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. V sulade s tymto zakonom a vychadzajuc z eurépskej smernice Solventnost |l je kazda poistovria
povinna udrziavat’ svoju kapitalovi primeranost’ v miere dostato€nej na krytie zavazkov vyplyvajucich voéi poistnikom z poistnych
zmluv od pociatku svojej Cinnosti po cell dobu svojho podnikania ako poistoviia. Rovnako je poistoviia povinna prispievat do
Garan¢ného fondu, z ktorého sa poskytuju a uhradzaju zavazky poistovne voci klientom. Dohlad nad poistoviiami vykonava
Narodna banka Slovenska, ktora je v pripade zlyhavania poistovne opravnena pozadovat ozdravny plan ¢innosti poistovne, ukladat
sankcie, rozhodnut o nutenej sprave alebo riadit prevod klientskeho kmefia na ind poistovriu, ktora je vzhfadom na svoju
solventnost’ schopna vstupit do vSetkych prav a povinnosti pévodnej poistovne voci klientom v sulade s § 80 citovaného zakona o
poistovniach.
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Prehlasenie klienta:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol riadne pouceny vzhladom na charakter sprostredkovanej sluzby o podstate finanéného
produktu, o rizikach zlyhania prislusnej finan¢nej institicie, o povinnostiach samostatného finanéného agenta a prehlasujem, ze
mnou uvedené udaje su Uplné, spravne, pravdivé a aktualne a zavazujem sa akukolvek zmenu bez zbyto¢ného odkladu oznamit a
zmenu dolozit' preukaznymi dokladmi. Beriem na vedomie, Ze zanedbanie tejto povinnosti podla predchadzajucej vety ide Uplne na
moju tarchu. Prehlasujem, ze nemam ziadne pochybnosti a ani nejasnosti o finan¢nej sluzbe a finanénom produkte, ktoré su mi
sprostredkované a ze mi boli poskytnuté vSetky informacie podla zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani finanénom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem oboznamenie sa s predlozenou ponukou poistnych produktov. Ziskal som dostato¢né informacie,
potrebné k spravnemu porozumeniu charakteru a rizikam finan¢nej sluzby a naslednému zodpovednému prijatiu rozhodnutia
tykajuceho sa finanénej sluzby, ako aj informacie o pravnych nasledkoch uzavretia zmluvy o poskytnuti finanénej sluzby a o
spbsoboch a systéme ochrany pred zlyhanim finan€nej institicie a dalSie informacie nevyhnutné na moje rozhodnutie. Bol som
informovany o podstatnych nalezitostiach zmluvy, t.j. o vySke poistnej sumy, vySke poistného, jeho splatnosti, spésobe platenia a
tom, &i ide o jednorazové poistné alebo beZné poistné, o poistnej dobe, o pravach a povinnostiach poistovatefa, poisteného a
poistnika.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s obsahom Informaéného dokumentu o poistnom produkte vztahujuceho sa
na povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za §kodu a s obsahom Informacného dokumentu o poistnom produkte vztahujuceho sa
na havarijné poistenie, ktoré su prilohou tohto zaznamu, jeho obsahu som porozumel a prevzal jedno vyhotovenie Informaéného
dokumentu/informacnych dokumentov v papierovej alebo elektronickej podobe.

Vyhlasujem, Zze som porozumel/a vSetkym poskytnutym a predlozenym informaciam. Rovnako potvrdzujem spravnost a uUplnost
udajov uvedenych v tomto zazname (resp. udajov uvedenych v poistnej zmluve).

Klient ma tieto Specifické poziadavky vo vzt'ahu k poistnej zmluve:

............................... , diia XX XX XXXX

Finanény agent Klient Obchodné meno, konajuca osoba
ESSOX FINANCE, s.r.o. Totoznost konajucej osoby overil podfa
Ing. Igor Krejc¢i OP ¢. XXXXXXX: zastupca partnera
konatel spolo€nosti Obchodné meno partnera
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