HOMUNALN B NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU [¢isio navihu P2

e PRAVNICKYCH OSOB A PODNIKAJUCICH FYZICKYCH 0SOB 443 9006359
POISTNIK | POISTENY 05t sontte. a1 veres o G Swaris 17108 rsimen 03150 46, DI 27700785 Do SATECTT4, St 4 04 gy o 1o D9, 1 v Obchosor g Ohesnh . B | i 3 i 3450
Titul, priezvisko / Obchodny nazov Meno Telefon / mobil / fax

Obec Jastrabie nad Topl'ou |
ICO Rodné E&islo Poistenie dojednal
0loj3|3f2fajals| | | | | | [+ | |]
Adresa - ulica, &.d. Miesto - dodacia posta PSC
Jastrabie n. T. 113 Sol 0| 9] 4]3]5
Koresponden&na adresa - ulica, ¢.d., PSC, mesto, tel. & E-mail
Bankové spojenie - nazov pefiazného tstavu  [Kéd banky Cislo Gétu Specificky symbol

POISTENY (vyplriuje sa iba ak je iny ako poistnik)

Titul, priezvisko / Obchodny nazov Meno Telefon / mobil / fax |

ICo Rodné &islo Statna prislugnost’
Lttt 11

Adresa - ulica, €.d Miesto - dodacia poéta PSC

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zaciatok 30.7.2019 Koniec na dobu Kratkodobé poistenie | Zlava za viac poisteni - CROSS SELLING | Koeficient UNP
poistenia s poistenia neuréitt  |Koeficient: Koeficient:
[Poistné je Periodicita platenia poistného Druh platby >
PZ postovy penazny poukaz |___J KZ bezhotovostne a avizo |V - inkaso z Gétu platitela v prospech iétu

0178105386/0000 SLSP. as.

bezné
]

jednorazové

roéne Stvrtrotne
L]

olroéne

[] jednorazove [] kN bezhotovostne bez aviza [] w inkaso z vty platitera

Podnikatef - obrat v EUR Najrizikovejdia éinnost’ ZODPGVEDNOST (stuper rizia) | v3eobecna zodpovednost|  vadny vyrobok
KLASIFIKACIA kod: |
KLIENTA
Zviddiny subjekt - potet Hiakov, iakok, miest, fudi, g £ s
e iy Uzemna platnost’
Prsciiorsa vady o T o N

Vs eobecna zodpovednosf za Limit plnenia v EUR | SpoluGtast v EUR | Zakladné poistné v EUR Kosficient LP (K1) Kosficient Gzemia (K2) r]’unnmnpmnmw.hmmz\tv Roéné ponsl'né v EUR za VZ+ZW/
BRI 16 600,00 50.00 87,87 0,75 1,00 o[ ] 65,90
sty byton a neoytowch| LMit pinenia v EUR. | Spolucgast v EUR | Zakiadne poising vEUR]  soutemsir () | rootion esma) |~ Koeficient poctu (K4) | Roéné poistné v EUR za ZVBD
priestorov v bytovom dome oV
kggwsm

M‘ o *TI::Tm ano D na spoloZny limit pinenia so Pmm;&:w e Pn:::by:v“x::ﬁ Koaficient LP (K1) Kosficient Gramia (K2) K::;m,"w”m; Kesticiert kZ (k5) | ROENE pOiStﬂé v EUR za KZ
rastnibov bytov ZVBD, E ka R

Jrobyiovyeh privstorove D ako pri ZVBD
ﬂemmomc:&?) ST -

Limit pinenia v EUR Spoluttast v EUR tun Y| Koeficient LP (K1) | Koeficient azemia (K2) | Roé&né poistné v EUR za VZ

\Vieobecna zodpovednost

za §kodu -

jednorazové akcie =

[] do 3 dni [] nad 3 dni do 500 navitevnikov [ ] do 3 000 névstevnikov

[] nad 3 000 navitevnikov
o e

Predmet poistenia + poistné riziko Sublimit pinenia v EUR | Sadzba v %| Spolutcast v EUR Roc¢né poistné v EUR
Cudzie veci prevzaté + veci vnesené S motorovym vozaamT i m‘“:‘i’:h
D bez motorovych vozidiel s motorovymi vozidlami bez kasko poistenia
Regresy socidlnej a zdravotnych poistovni
Cudzie veci prenajaté, poZidané, uzivané I:‘ s molorowy lam! s kasko i
[:‘ bez motorovych vozidiel I:] s motorovymi vozidiami bez kasko poistenia
Dobrovolné poZiarne zbory
{Poskytovanie s poistenim osetrovatel'skej starostlivosti kod podiu obyv
socialnej sluzby bez poistenia oSetrovatelskej starostlivosti
Zvlastne udaje a dojednania: Rocné poistné spolu v EUR:
Poistenim nie su
kryté &innosti:
[C) ¥ icient ! v
Bz PZ A& PZ2¢&: PZ3é&: Kosficient |\ tkodobsho | Koeficient UNP ot T st
o J croes seiling i JEDNO ok 9 ey
& - poistenia y e i i
O 65,90
Roéné poistné vratane dane’ celkom z toho dar z poistenia Rotné poistné bez dane' Splatka poistného vratane dane’
65,9 EUR 4,88 EUR 61,02 EUR 65,9 EUR

k hrad

QIsStne 23 posk & &3 oya g za i B ho g ane
" Na toto poistenie sa uplatiuje daf 2 porstenia podfa zakona & 213/2018 Z z. o dani 2 poistenia a o zmene a doplnent niektorych zakonov

Pefazny Ustav poistovne IBAN Variabilny symbol | Konstantny symbol} ~ Prvé poistné v EU
Slovenska sporitelfia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 od: 30.7.2019 do: 30.7.2020
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 3558 -
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 4439006359 vo vyske: | 65,90
Pre toto poi ie platia prislusné ia O a oznatené Vieab: é poistné p i (dalej len ,VPP*), Osobitné poistné podmienky (d'alej len ,OPP") a Zmluvné dojednania (dalej len .ZD")
VPP MP 106-5 VPP ZP 606-5 OPP Zvv 6565 | | | OPP OV 2065 + 20 525 | [ ZDS0C5 [1]z055[] ep-s  [] L]
véeobecna tast’ vieobecna zodpovednost | zodpovednost za vadu vyrobku odcudzenie, vandalizmus 50<. Slutby - bytove dormy
[Proniasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne cboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so VPP, s OPP, so ZD, ktoré tvoria neoddelitelny sitast poistnej zmiuvy, s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len .IPID") a tie prehiasuje, 2e VPP, OPP, 2D a IPID prevzal v
pisomnej podobe, alebo

ze VPP, OPP, ZD a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) pine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladuyf
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sa totozné osoby, paistnik prehlasuje, e ma opravnenie poskylnit poistovni osobné ddaje poi

zmluvy podfa zakona &. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spraciiva v sdlade & iadenim Eurépskeho parl a Rad

udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zru§uje smemica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o

Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osabnych Udajov podfa Nariadenia,

osobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk.

ho na UCely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnel]

9 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osabnych)
) len Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi
prdvach. Zaroveri berie na vedomie, 2e informéacie o spracivan

poapis poistnika

\" o Vranove n. T. , dia 29.7.2019




KOMUNALNA ¢
POISTOUNA @

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
spolacnos! je clenom skupiny pre DPH, zapisand v Obchodnom registrs Okiesného stid Bratslava

nddrel: Sa, vloike ¢

1145 /8

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA § KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v sulade 5 ust. zakona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni nieklorych zékonav, v zmysle zak. £,

. 186/2009 Z. z. o finanEnom sprosteedkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni

niektoryeh zakonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z 2. o ochrane pred legalizaciou priimav z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim lerorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len . zaznam®)

Mena 2 prie meno finantneho agenta/zamastnanca Email

Kontaklny lelefon

{Mgr. Ivana Ov8ianikova

‘ [ovsianikcva@kpas . sk” l

Trvaly pobyt (prechodny pobyt)/Miesta podnikania/Sidia

‘J.Kréra 140, 093 01 Vranov n. T.

Pravna forma {pri podnikajicej osobe)

Registraéné éislo v Naradnej banke Slovenska

[ROZ

J|301444 1

ktory kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dalej len , sprostredkovatel paistenia”) a

A Menn L] arlezmln esnhy '

8. Menoa azle:vi:kn,’nhnmi meng/nazev osaby,

ktora sa informuje o h poistenia/zmeny poistenia v prospech ktorej ma byl uzatvorené poistenie/vykonand zmena peistenia (ak je odii§nd od osaby v Easti A)
‘Obec Jastrabie n. T. J J
Trvaly pobyt/, dnikania/karespondencnd adresa Kontakiny telefon/e-mail Trvaly pobyl/sidlo/miesto podnikania/korespondencna adrasa Kontaktny telefn/e-mail
\Jastrabie n. T. 113, 094 35/[0905/657902 | |
Radné ¢islo/miesto narodenia §t.prisl.  Cislo bankového il” ¢ Rodné Eislo/miesto narodania St prisl.  Cislo bankevého détu”
{00332445 \SK ||19023632/0200 | L H H ‘
— Druh doklady Cisto dokladu — Druh dokladu Gislo dokiadu
e totoznost; D e — | deniedcia: - totoznast ]
lﬁn:| J nié: l 160: [ ni: I

Vefah medzi osobou A" a “B": I

ktory ma v umysle vyufit, resp. vyufiva poisfovacie shuzby spoloénosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len klient”)

spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmiuvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a,s. Vienna Isurance Group.

Spisob konlaktovania poistawne s klienlom:

telefonicky

PONADAVKY A POTREBY KLIENTA S OHCADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA

1. Udrzanie Zivolne| Urovne v déchodkovom veku O Ane E Nie Vydavky
we(fal3i dochodok - hyvanie EUR
2. chrana prijmu a rodiny pred nepredvidatel nymi udalostami O Ano [ Nie = domacnost EUR
wslrata Zivota, choroba, uraz - cestovné EUR
3. Budiicnost vagich deli O Ano B nie wdeti . EUR
wtudium, Start do ivota = splatky/zdvizky EUR
4, Vo bivans E] Ao [ Nie - sporenia/poistenia EUR
w kiipa nehnutelnosti, rekondtrukeia nehnutelnosti = ostatné EUR
5. Ochrana vasho majetku O Ano E Nie Celkané vidavky EUR

w auto. nehnutelnosl, domacnost

Prijmy
- Listy prijem EUR
wnotet platov roéne
- dmeny EUR
wyyplatny dei
Celkove prijmy EUR
Vol'né prostriediy EUR

6, Iné E Ano D Nie

Iné ekuloEnosti |Neuvédza

‘DDFﬁleHIB 'O(IK}OVPGQOG' cestovné ponsleme investovanie

IHILDST! A BNUSENDSTI KLIENTA ._ ﬂDFﬂﬂUﬁINIA SPROSTREDKOVATELA S DHUADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 I(LIENTWI

KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY ] Finantaa . . Finanéna Finantna Finantnd
O nextient ; shudbe: | Poistenie zo slutha: sune| 443 | sluzba: ]
aats Produkl,
[ byvaly kiient Produkl:| 4.4 3 | Prnrinl(l:l | nwrl!| 443 QO(, Gl LS C{ | numl ‘
[X] stizasny Klient miuvy ¢,
D né; i Idivodnenie:| Cena | Ldtvodnenie: | ldivodnenie:| Cena | Iddvodnenie: l
nmm;| GS I[%g | Nildadv:| | umm:l 05 16];) | umm:l '
T L]

PREHLASENIE/POTVRDENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a upinost tohto ziznamu, a e prevzal jeho képiu. Na zdkiads slobodnej vol'by klienta je islo pripravovana] poistne] zmiuvy/
poistného nawrhy <»

Poistovia informuje Klienta, Ze osobné tdaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych ostb pri spracuvani osobnych tdajov a o veinom pohybe takychito Udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES {véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.

Klient prehlasuje, Ze sa oboznamil s informdciami o spractivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informcii o jeho pravach. Zaroven
berie na vedomie, ze mfurmarle a ﬁpracuvanl nsohnych ud.—uov je moiné ndjsi na wcbovcl strankc pon-.mvne

Klient berie na vedomie, ée tento zaznam nie je ndvrhom na uzatvorenie poustne; zlmuvy v zmysle pristudnych abmamopravnvch pledplanv

Klient zaroven berie na vedomie, 7e informacie nachadzajuce sa v tomto zazname poskyluje sprostredkovalelovi poistenia v zmysle zakona
€. 186/2009 7. 7. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budi spracuvané v informacnom systéme sprostredkovatefa poiste-
nia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s, Vienna Insurance Group.

Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikciu Klienta ako aj overil ostatné (daje
uvedené v tomto zazname na zaklade jeho dokladu totoinosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo iného registra/dokladu o DIC),

Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje. Ze na zaklade klientom poskylnutych informacii tikajucich sa jeho poZiadaviek, potrieb, skisenosti, znalosti
a financne) situacie je klientom zvolena poistna zmluva (dalej fen ,PZ*) pre klienta vhodna/nevhodna (nehodiace sa prediarkut)

1V pripade oznacenia .nevhodna” sa sprostredkovand zmluva o poskytnuli finanénej sluzby povauje za nevhodni pre klienta, na o
sprosiredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odporiéa mu starostlivo zvaZit ¢i aj napriek uvedenej skutoénosti uzavrie toto zmiuvu!!!

" wypiovat fen v pripade rokovania o meznost uzavietia Zivotngho poistenia

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/3) ie potrebné vypisal vidy! (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzaveetia akéhokolvek druhu paistenia )

Oa 29 '7 2019

sl Tmikivy:

S volkte

RS

T De .

Meno a pnetwsko {palitkovym pismom) pndp!s klienta

o VRanove n.T 29.7.2019

v N

Dia

£as jednania (hod.:min. }

\Jh\o\ n‘\ov\t

Meno a priezvisko spro: m-ds«ovmm'ipcmpm. / podn‘s
(v pripade finantného agenta uvedte meno a priesvisko osoby
zastupujuce] tohto financneho agenta)

Meno a priezviske (palickovym pismom) podpis klienta

Strana 1/3



INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekeia A, (tldaje 2 informicie v tefta sekei Zdznamy je potrebng vypisat len v Ppripade rokovania 0 molnosti uzavretia Jivotného poisteria,)

Priezvisko/Obchodné meno poistnika

(resp. ,lrete] strany”. ktord je zdrojom pepaZnych prostriedkov siukby/finanénej operdcie) Krstné meno poistnika Titul Muz St prisl. E-mail
ena
Vztah medzi poistnikom a poistenym - D ta istd osoba & D rodinny prislusnik D zamestnavatel D spolumajitel
(3 viacero moznosti sitasne) D iny vztah = 3pecifikujte: =» l ]
Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Adresa sidla (ulica, éislo domu, mesto, PSC) poistnika DruhyCislo dokladu totoznosti Kontaktny telefdn
Korespondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto, P5C) - vypini v pripade, e I8 ind ako adresa trv. pobytu Rodné cisle/1CO Dat. narodenia/Ddt. zaloZenia PO
Nizov aktudineho zamestndvatela/Meno a priezvisko Statutira PQ/FOP Nazov predchadzajiiceho zamestdvatel'a/Meno a priezvisko Statutdra PO/FOP

1. Aktuding stav - sicssnost (ndzov iy, pozicia v Trmel

Sekeia B, (Lidaje a informcie v tejto sekeii zaznamu J& polrebné vypisat len v pripade zékladnej starostlivosti o Klienta, t. |, v pripade ak vyska poistného za kalendérny rok > 1 000 EUR alebo jedaorazove paistné > 2 500 EUR
v pripade, ak poistnd zmiwva umozivje v priebebu jej trvania dhrady mimoriadneho poistného.

Cisla bankovych tétov, kioré madu byt kiientom pouZité na vykonanie finantne) operdcie

Lot st taporor [] 10} zamestnanec u 1a) []

2. Ste v pripade PO/FOP vatsSinovym majitefom/Elenom Statutérneho organu/prokuristom? @ Ano D Nie D

3. Ste politicky exponavanou osobou? Ano D Nie D

V pripade, ze ste PO/FOP. uved'e najhlavnaidiu éinnosf z predmetu Vasho D Podnikam aj mimo EU a SR D Podnikam v ramci EU D Podnikam vylucne na tzemi SR
podnikania v uradnom registri SR (napr. v obchodnam registri Uvedte miesto najtastejsiehe podnikania (ndzvy Statov, miest, obci) Qznadenie a Gislo v iradnom registii
Il 4a Coje Vasim pravidelnym zdrojom prijmu? D 4.a.1. prijlem zo zévislej Ginnosti D 4.a.2. prijem z podnikania D 4.2.3. kombinécia prijmov 4.a1 a 4.a.2.
(4] viacero moznosti sufasne) D 424, inf piem - Specioite >
4. Udaje 0 zdroji majetku D 45,1, prijem 70 2amestnania D 4.b.2. prijem z podnikania D 4.b.3. deditstvo D 4.b.4. vynosy z predaja abch, spolocnosti
{aj viacero moZnosti siasne) D 415, iné zdoie - feciie; B
5. Uved'te priememd vysku Vasho aktualneho hiubého mesacného prijmu D do 1 000 EUR D 1000 EUR az 2 000 EUR D nad 2 000 EUR

(sucet vietkych prijmav) - plati len pre PO a FOP

Sekela . (Udaje v tefto sekcii vypisal len ak bola vypisana Sekcia B. na tejto strane zdznarnis.)
ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV/INVESTICI/POISTNIKA
Vysvetlite, prosim, starostlivo a padrobne poved véetkych zdrojov pefaznych prostriedkov, investicii a nakladov na poising, kol ymi zabezpetite krytie finantnej operacie ako piatby za sluiby poistovatera

CHARAKTER ZBRDJOV POPIS/OBJASNENIE ZDROJOV

Meno a priezvisko n

1+ Cislo bankového Gétu

POZICANE/CUD
ZDROJE

UVEROVE/ZMLUVNE
ZDROJE

Mena & priezvishe
(palickovym pismom)/podpis poisinika

VISVETLIVRY, @ nehodiace sa predarknile; PO - pravnickd osoba - podnikatelsky subjekl; FOP - tyzickd osoba podnikatel - podnikajiica osoba

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu z4znamu {strana 2/3) je potrebne vypisaf len v pripade rokavania o maZnosti uzavietia Jivatngho poistenia : Strana 2/3



D4 - Dotaznik k poisteniu zodpovednosti za skodu “%G}L'%ﬁbm 5

vratane skody 5"0,;0?5"(358'39“‘/“‘ vyrobkom e
[ X T 150
V3eobecné informacie o spoloénosti

: Vyee Lo holne ‘ ¥
Obchodné meno; .....RE ... 100 IO . —— Rok zalodenin: ...cnnnanssivmismmmmmmm
Adresa: ..... \ﬁ>‘5\"‘}‘h‘ k... MB;OO' Moo 1602 . 0E2AMD e
Aresa WWW SEFENKY: L.ocieiiiieeiiririiieiecceecessesersesnssessesssssssssesssssssns TelefOn:  ovviviiiiireeeeeeeicee e

Informacie o prevadzkovej &innosti

Predpokladany obrat za aktudliny kalendarny/GEtoVNY FOK:  ..c.cceceeececeeceeeeeeeee e
Skuto¢ny obrat za mimjlt% kalendarny/GEtOVNY MOK: ........ccveuerriuniereciecesesesseessses e ces et

Pocet zamestnanm}( ..+ z toho v hlavnom pracovnom pomere 49,

Pocet prevadzok .. \....

Popis Cinnosti (v pripade viacerych &nnosti opiste kaZd(i samostatne vratane % podielu na celkovej ¢innosti):
(v pripade potreby pokratujte na osobitnom liste papiera)

.'l.'ﬁZf'Bﬁéi??—}ff.'ﬂiffﬁZﬁZffIf.'.'ﬁZfIZIff.'fIﬁIZIZI.'IﬁZffifIf.'ﬁZfffff.'ﬁf.'.'ﬁfﬁZfIffﬁﬁIfZIZIfI,'fﬁIfff.'ﬁﬁf.'.'ﬁIIIIIfﬁIffﬁIf.'iZﬁffIf.'ﬁIIZIfffﬁlﬁﬁﬁﬁff.’jj.'ffﬁﬁffﬁfﬁﬁ
Vykondva Vasa spolocnost’ ¢innost’ v zahrani&i? (Jano  lnie
SR Cr iné okolité Staty ........ccvevennn.n.. Eurdpa cely svet (okrem USA/Kanady) USA/Kanada
& 0 0 O O O
Ak a@no, uvedte detaily(typ ¢innosti,obrat L) ottt
Je Vasa spolocnost’ drZitefom certifkatov ISO, TQS a pod.? Uvedte ktoré a d&tum certifikicie [(Jano ¥lnie
Pracujete s
a) vybusnymi latkami, plynmi, latkami uskladfiovanymi pod tiakom [(Jéano nie
b) chemikaliami, horlavinami, otvorenym ohriom [1ano nie
c) toxickymi Itkami, radioaktivnymi latkami [(Jéno  [Elnie
d) 5 iNYMi NEDEZPEENYMI IAtKAMI .......ccvurverreaeesacieecseeeeesss e sesss s sesseesseeeseeeess s [J &no nie
Je s Cinnost'ou Vasej firmy spojené:
a) odkladanie veci zakaznikov [(Jéno  [Knie
b) preberanie veci od zakaznikov (ak &no, akych)
" cudzie veci prevzaté (bez motorovych VOZIAIE!) ...........oovveeeeeseeosooeoooooeoooeoseoe [(Jano nie
cudzie veci prevzaté (s motorovymi VOZIAIAMI) v.......vvveeereeerrrserseessesooesoosooeeoooooe, [J ano nie
Pozadujete pre Vasich zamestnancov poistenie regresov socialnej a zdravotnej poistovne? [ 4no nie
Pouzivate pri Vasej &innosti cudzie hnutelné veci? [(Jano  Flnie
Ak ano, uved'te aké a na zaklade akej zmluvy (N&jom, 18aSiNg @ POA.): .....evververerereeesresereesessessssess oo
Méte pre vykonavanie Vasej ¢innosti prenajaté nehnutel'nosti? [(Jéno  Klnie

Popis vyrobkov, skupin vyrobkov, vykondvanej prace: (vratane vyrobnych materidlov a koneéného (éelu pouzitia)
(v pripade potreby pokratujte na osobitnom liste papiera)

Lo oo ee e «ievven % 2 Obratu
L ettt % z obratu
e —————— % z obratu
b —— s ———————————— | % z obratu
Vymenujte hlavnych odberatelov Vagich WTEMIMIINRE 0100005 e008535345883 33 450 5388583 s
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