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VYHLÁSENIE PRE ODMIETNUTIE POSKYTNUTIA INFORMÁCIÍ 
A O MOŽNEJ NEVHODNOSTI PRODUKTU

Týmto vyhlasujem, že som sa dobrovoľne rozhodol/a neposkytnúť požadované informácie, teda nevyplniť predložený dotazník pre posúdenie vhodnosti a 
primeranosti a napriek tomu mám záujem o zvolený investičný produkt založený na poistení a trvám na uzavretí zmluvy. Som si vedomý skutočnosti, že 
úlohou sprostredkovateľa je posúdiť, či produkt  zodpovedá mojim investičným cieľom, finančnej situácii, schopnosti znášať straty, odolnosti voči riziku a 
mojim znalostiam a skúsenostiam v oblasti investicií. Som si vedomý skutočnosti, že informácie, ktoré odo mňa sprostredkovateľ požaduje, slúžia na to, aby 
umožnili sprostredkovateľovi vykonávať svoju činnost s odbornou starostlivosťou a v mojom najlepšom záujme. Zároveň vyhlasujem, že som si vedomý/á, 
že neposkytnutím zodpovedajúcich informácií neumožním sprostredkovateľovi určiť, či zvolený investičný produkt založený na poistení je pre mňa vhodný.

Týmto vyhlasujem, že požadujem realizáciu zvoleného investičného produktu založeného na poistení napriek tomu, že tento produkt, prípadne mnou po-
žadované nastavenia produktu, mi zo strany sprostredkovateľa neboli odporúčané. Som si vedomý/á všetkých rizík spojených s požadovaným investičným 
produktom založeným na poistení.

Parametre produktu, ktoré nie sú v súlade s profilom klienta:

VYHLÁSENIE O ODMIETNUTÍ POSKYTNÚŤ POŽADOVANÉ INFORMÁCIE

VYHLÁSENIE O MOŽNEJ NEVHODNOSTI PRODUKTU 

Meno klienta: Dátum narodenia klienta:

Podpis klientaDátumMiesto

Podpis klientaDátumMiesto

Sprostredkovateľ (finančný agent/zamestnanec Poistiteľa)

Podpis sprostredkovateľaSpoločnosťMeno
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