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Viðmið afurðar sem samræmast ekki vilja og þörfum viðskiptavinar
Product parametres, which are not in line with client´s profile

HÖFNUN Á UPPLÝSINGAGJÖF OG MÖGULEGT 
VANHÆFI VÖRU  
REFUSAL TO PROVIDE INFORMATION AND POSSIBLE INADEQUACY OF THE PRODUCT

GTC-17230014

Ég lýsi því yfir að ég óska eftir að umsókn mín verði framkvæmd og kláruð 
þrátt fyrir að varan samræmist ekki mínum þörfum og vilja að mati millil-
iðar. Ég geri mér grein fyrir áhættunni sem fylgir slíkri vátryggingatengdri 
fjárfestingaafurð.

I hereby declare that I am requesting the realization of the chosen insurance - based in-
vestement product although this product or the product settings I require have not been 
recommended to me by the intermediary. I am aware of all the risks related to the required 
insurance - based investment product.

Milliliður (Ráðgjafi/Starfsmaður tryggingafélags)
Intermediary (financial agent/Insurer´s employee)

YFIRLÝSING VEGNA HÖFNUNAR Á ÞVÍ AÐ VEITA NAUÐSYNLEGAR UPPLÝSINGAR / DECLARATION OF REFUSAL TO PROVIDE THE REQUIRED INFORMATION

YFIRLÝSING UM MÖGULEGT VANHÆFI VÖRU / DECLARATION OF POSSIBLE INADEQUACY OF THE PRODUCT

www.novis.eu

IS-0323
Page 1/1

Headquarters: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., 
Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, Slovakia, Company ID No.: 47251301, TIN: 2023885314, Registered by the National Bank 
of Slovakia under ODT No. - 13166/2012-16, Commercial register of Municipal Court Bratislava III, Section Sa, Entry No. 5851/B,

Correspondence address: 
Sóltún 26, 105 Reykjavík
Iceland

Ég lýsi því yfir að ég hef af sjálfsdáðum ákveðið að veita ekki upplýsin-
gar sem beðið er um, að fylla ekki út spurningalista fyrir mat á hæfi og 
tilhlýðileika. Ég hef engu að síður áhuga á afurðinni og krefst þess að 
samningur verði kláraður. Ég geri mér grein fyrir því að hlutverk millil-
iðar er að meta hvort varan sé í samræmi við fjárfestingamarkmið mín, 
fjárhagsstöðu, getu til að þola tap, áhættuþol og þekkingu mína og 
reynslu af fjárfestingum. Ég geri mér grein fyrir að umbeðnar upplýsingar 
gera milliliðnum kleift að veita faglega ráðgjöf sem er mér í hag. Á sama 
tíma, lýsi ég yfir að ég geri mér grein fyrir að ef ég veiti ekki viðeigandi 
upplýsingar getur milliliður ekki ákvarðað hvort þessi fjárfestingatengda 
afurð hæfi mér. 

I hereby declare that I have voluntarily decided not to provide the required information, not 
to fill in the Quesstionnaire to assess Suitability and Appropriateness. Nevertheless, I am 
interested in the chosen insurance – based investment product and I insist on concluding 
the contract. I am aware of the fact that the role of the intermediary is to assess whether the 
product corresponds to my investment goals, financial situation, ability to bear losses, risk 
tolerance and my knowledge and experience with investments. I am aware of the fact that 
the requested information is to enable the intermediary to carry out activities with profes-
sional care and in my best interest. At the same time, I declare that I am aware that by not 
providing the relevant information I will not allow the intermediary to determine whether the 
selected insurance-based investment product is suitable for me.

Staður
Place

Dags
Date

Undirskrift viðskiptavinar
Signature of the client


