Ž i a d o s ť  o pridelenie finančného sprostredkovateľa

(ďalej len „žiadosť“)

____________________________________________________________________

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

Trvalý pobyt / Sídlo: .................................................................................R.č. / IČO:...................

Zapísaná v Obchodnom registri Okres. Súdu:.....................Oddiel:............Vložka č....................

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

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

(ďalej len „klient“ alebo „poistník“)

 t ý m t o     ž i a d a m,

poisťovňu: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom na Štefanovičovej 4, 816 23 Bratislava, zapísaná v Obchodnom OR SR Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka č.79/B (ďalej len „poisťovňa“), aby príslušné úkony finančného sprostredkovania v zmysle zák.č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve v rámci poisťovacej činnosti poisťovne boli vo vzťahu k poistným zmluvám ................................................................................................................................................................................................  voči našej spoločnosti/voči mojej osobe vykonávané  prostredníctvom finančného sprostredkovateľa:
Obchodné meno: 
ICS - Insurance Complete Services s. r. o.

Sídlo: 

Drieňová 1/F,  821 01 Bratislava


IČO:
               36808652


Zapísaná v:
Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, Vložka číslo:  47081/B, Oddiel:  Sro

číslo zápisu v registri sprostredkovateľov poistenia: (možnosť overenia na https://regfap.nbs.sk) PAG 055659
email:  info@ics-sro.sk
 (ďalej len „Finančný sprostredkovateľ “) 

Uvedená žiadosť sa vzťahuje najmä na predloženie ponuky na uzatvorenie poistnej zmluvy, predloženie návrhu poistnej zmluvy alebo ich zmien, výkon iných činností smerujúcich k uzavretiu poistnej zmluvy, uzavretie poistnej zmluvy, správu poistenia, spolupráci pri vybavovaní poistných nárokov z poistných udalostí (vrátane vyžiadania si likvidačnej správy od poisťovne), zisťovanie, hodnotenie a analýzy poistného rizika a poskytovanie odborného poradenstva.

Zároveň vo vzťahu ku flotilovým poistným zmluvám ............................................................................................... povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla udeľujem finančnému sprostredkovateľovi plnú moc na vykonávanie právnych úkonov v rozsahu príslušných ustanovení Všeobecných poistných podmienok. Poistník súčasne prehlasuje a ubezpečuje poisťovňu, že platne odvolal všetky obsahovo totožné splnomocnenia (ak existovali) a berie na vedomie, že dňom doručenia tohto Splnomocnenia do poisťovne bude dané úkony ako splnomocnenec oprávnený vykonávať iba Finančný sprostredkovateľ.

	
	ÁNO
	
	NIE


Uvedená žiadosť sa vzťahuje aj na oprávnenie finančného sprostredkovateľa, aby doručoval do poisťovne akékoľvek listiny, ktoré adresujem poisťovni. Zároveň prehlasujem, že som si plne vedomý toho, že za okamih doručenia sa považuje až doručenia do poisťovne (nie doručenie sprostredkovateľovi).

Finančný sprostredkovateľ informuje klienta a potenciálneho klienta, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením 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“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Klient resp. potenciálny klient prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke.

                                                                                   podpis:.............................................

Poistník 

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

(meno, priezvisko klienta / meno priezvisko osoby oprávnenej konať v mene klienta)


	Splnomocnenie prijímam

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

Finančný sprostredkovateľ


