Vv
Ziadost o zmenu finanéného sprostredkovatela/agenta é’
pri vykone finanéného sprostredkovania /
(d’alej len ,,Z"iadost") AG RA POIS.‘I’-OVNA

Meno, priezvisko / Obchodné Meno Klienta: ... ... ... e
Trvaly pobyt / Sidlo / MiesSto POANIKANIA: ...........ooo i ettt ra e et s bt e e ra e e et et eante e snneeeanbeeena
Lo T TN 1o N o< o TSR
v zastUpeni: (STatUtArny ZASTUDPCA Pri PO ) ..o ettt e e e et e e e e st te e e e e e e aaeeeeeseasbae e e s asbeeeeeesastaeeeeeeansaneeeeeeannaeeeeeeanres

(dalej len ,poistnik®, klient* alebo ,Ziadatel*)

tymto Ziadam poistoviiu: Osterreichische Hagelversicherung - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, pobo¢ka poistovne z iného
&lenského $tatu, so sidlom Zahradnicka 21, 811 07 Bratislava, ICO: 36 857 220, zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym
sudom Bratislava lll, oddiel: Po, vlozka: 1568/B
(dalej len ,poistovatel*)

0 zmenu

sucasného finanéného agenta, ktory vykonava finanéné sprostredkovanie v zmysle zakona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vo vztahu k poistnym zmluvam v zmysle tejto Ziadosti a zaroven
Ziadam, aby s ucinnostou

|:| pre aktualne poistné obdobie (plati len v pripade doruéenia Ziadosti od 1.1. maximalne do datumu vystavenia
poistnej zmluvy pre aktualne poistné obdobie)

od zaciatku nasledujuceho poistného obdobia, t. j. od 1.1. nasledujuceho kalendarneho roku (plati v pripade
dorucenia Ziadosti po datume vystavenia poistnej zmluvy do 31.12.)

bol novym finanénym agentom:

SpProstredkovatelskd SPOIOCNOSE / SFA: ... ottt h e oot ettt e o bt e e eh b et e e be e e ebb e e e et e e et e e e sabeeeenbeenan
SHAIOX ... bbbt ICO: ..o
Registracné cislo: (pridelené NBS) .........cccccveiiieiiiiiiiieeeee Ziskatelské cCislo: (pridelené v poistovni) .........cccevceeeiiieiieeeceeee.
Meno, priezvisko / Obchodné meno sprostredkovatela / PFA: ....... ... et e e
Miesto podnikania / SidlO: ... et e e e et e e e e e e e e e e naeeaaeaannaaeaan 1CO: .,

Registracné cislo: (pridelené NBS) ..........ccccoovviiieiiiiiiiceeceee Ziskatel'ské Cislo: (pridelené v poistovni) .........cccevieeiiieiiee e

Zoznam poistnych zmluav, ktoré ziadatel’ ziada previest’ na nového finanéného sprostredkovaterla:
(uviest konkrétne ¢isla PZ, v tvare PSK0Oxxxxx, alebo prilozit zoznam PZ ako neoddelitelnt sucast Ziadosti)

Doévody ziadosti o zmenu (hodiace sa oznacte krizikom) I:I nespokojnost’ so suasnym fin. agentom

I:l sprava celého portfolia |:| INE(UVIEST @KE) ..ttt ettt e et e e e e e e et et e s et e e b e e e e tn e nneeeanreeeaa

Ziadatel udeluje poistovatelovi svojim podpisom sthlas so spristupnenim jeho osobnych idajov novému sprostredkovatelovi poistenia
v plnom rozsahu ako su spracované v informa¢nom systéme poistovatela za U¢elom starostlivosti o klienta, spoluprace pri sprave poistenia
a spoluprace pri likvidacii poistnych udalosti. Ziadatel podpisom ziadosti Cestne prehlasuje, Ze ku dfiu podpisu tejto ziadosti nebol

podpisany, vystaveny, ani vykonany Ziadny pravny ukon s obsahom totoZznym, resp. podobnym s obsahom tejto Ziadosti.
Ziadatel berie na vedomie, Ze poistovatel si vyhradzuje pravo rozhodnut o akceptacii tejto zZiadosti.

podpis klienta / osoby opravnenej konat v mene klienta

Miesto pre Uradné overenie podpisu klienta — osoby opravnenej konat v mene klienta:

Osterreichische Hagelversicherung — Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, pobocka poistovne z iného &lenského $tatu, zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym
stdom Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &islo: 1568/B, ICO: 36 857 220, sidlo: Zahradnicka 21, 811 07 Bratislava; organizaéna zlozka zahrani¢nej osoby: Osterreichische
Hagelversicherung — Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, so sidlom Lerchengasse 3-5, 1080 Viederi, Rakusko, zapisanej v Obchodnom registri vedenom Obchodnym
sudom vo Viedni pod ¢islom FN 106532s
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