
1. Spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance 
Group, Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545 
(ďalej len „Poisťovňa“) týmto poskytuje klientovi informácie  
v súlade s ustanovením § 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 
Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
(ďalej len „ZoP“) prostredníctvom*:
a. Svojho zamestnanca .............................................................., ktorý koná 

v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy v zmysle 
zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce.

b. Viazaného finančného agenta .....................................................
. vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade 
s ustanoveniami zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a do-
plnení niektorých zákonov (ďalej len „VFA“). VFA vykonáva 
sprostredkovanie poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. 
Zmluva má výhradnú povahu. VFA je držiteľom povolenia 
Národnej banky Slovenska (ďalej len „NBS“) číslo rozhodnu-
tia/rozhodnutí .................................... zo dňa ........................., na základe 
ktorého je oprávnený vykonávať sprostredkovanie v sektore 
........................................................... Tieto informácie je možné overiť 
na internetovej stránke NBS regfap.nbs.sk/search.php.

 (ďalej len „sprostredkovateľ poistenia“)
2. Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 

zmluvy je finančná odmena od Poisťovne – variabilná zložka 
platu/provízia sprostredkovateľa poistenia*, ktorá je urče-
ná Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovaní* medzi 
sprostredkovateľom poistenia a Poisťovňou. Finančnú odme-
nu obdrží sprostredkovateľ poistenia len vtedy, pokiaľ bude 
poistná zmluva platne uzatvorená a riadne zaplatené príslušné 
poistné.

3. Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostred-
koval, žiada/nežiada* informáciu o výške odmeny za sprostred-
kovanie jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie po-
istenia pre sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 
zmluvy je: .................................

4. Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní 
alebo na hlasovacích právach v Poisťovni.

5. Poisťovňa nemá účasť na základnom imaní alebo na hlasova-
cích právach sprostredkovateľa poistenia.

6. Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostred-
kovateľovi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za 
sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je 
oprávnený účtovať klientom žiadne dodatočné poplatky či ná-
klady, spojené s uzatvorením poistnej zmluvy.

7. Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Pla-
tobné podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných 
poistných podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti 
od frekvencie platenia poistného, priznávaných výhod, zliav 
a bonusov, spôsobu platenia poistného alebo iných okolností 
určených Poisťovňou. Tieto informácie sú súčasťou poistnej 
zmluvy, poistných podmienok či iných zmluvných dojednaní  
Poisťovne, odovzdaných klientovi spolu s poistnou zmluvou.

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné 
dojednania, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté 
priamo z Poisťovne.

 Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klien-
tovi výhody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za 
takéto výhody sa nepovažuje poskytnutie drobných reklam-
ných predmetov.

9. Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom 
sprostredkovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom 
Slovenskej republiky a poistnými podmienkami Poisťovne. 
Uzatvorením poistnej zmluvy je klient je povinný dodržiavať 
a riadiť sa príslušnými poistnými a obchodnými podmienkami, 
zmluvnými dojednaniami, ako aj platnými právnymi predpismi 
Slovenskej republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému pois-
teniu a tejto povinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie, 
že nedodržanie vyššie uvedených podmienok môže mať za 
následok zánik poistnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade 
trestnoprávny postih v zmysle platných právnych predpisov 
Slovenskej republiky.

10. Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä závä-
zok Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpo-
kladaných poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za pois-
tenie poistné vo výške dojednanej v poistnej zmluve.

11. V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovate-
ľa poistenia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti 
sprostredkovateľa poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to 
písomne na adrese sídla Poisťovne alebo ústne, pričom o tom 
musí byť vyhotovená zápisnica v 2 vyhotoveniach a musí byť 
podpísaná oboma stranami. Poisťovňa je povinná informovať 
klienta o vyriešení jeho sťažnosti do 30 dní od jej doručenia.  
V prípade nespokojnosti s riešením sťažnosti môže klient po-
dať sťažnosť NBS, na adrese Národná Banka Slovenska, po-
dateľňa ústredia NBS v Bratislave, Imricha Karvaša 1, 813 25 
Bratislava 1.

12. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto 
možné riešiť mimosúdne:
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle zá-

kona č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľ-
ských sporov a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii  
a o doplnení niektorých zákonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z.  
o rozhodcovskom konaní,

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona  
č. 335/2014 Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
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V ............................................................................................., dňa ..................................

................................................................
sprostredkovateľ poistenia

* nehodiace sa prečiarknite 1/1

................................................................
klient
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