
VYHLÁSENIE 
(fyzickej osoby, ktorej bude zaslané poistné plnenie poisťovne)

Nižšie podpísaný príjemca poistného plnenia (ďalej len „príjemca“): 

............................................................................................................................... 
celé meno a priezvisko tlačeným písmom 

............................................................................................................................... 
adresa trvalého bydliska – ulica, číslo, mesto, krajina 

............................................................................................................................... 
rodné číslo, ak nebolo pridelené, tak dátum a miesto narodenia 

v súvislosti s platobnou neschopnosťou cestovnej kancelárie Solvex s.r.o., 
IČO: 35 809 728 (ďalej len „Solvex“)  

vyhlasujem 

pre účely likvidácie poistnej udalosti z poistenia pre prípad úpadku cestovnej kancelárie 
(ďalej len „poistenie“) poisťovni Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného 
členského štátu, IČO: 50 013 602, (ďalej len „poisťovňa) ako poisťovateľovi nasledujúce:  

1. 
Zaplatil som za zájazd: 
a) spoločnosti Solvex alebo*
b) cestovnej agentúre, ktorá predávala zájazdy organizované spoločnosťou Solvex*
sumu ............................ EUR zaplatenú dňa ............................ bankovým 
prevodom/bankovou kartou/hotovosťou* 
sumu ............................ EUR zaplatenú dňa ............................ bankovým 
prevodom/bankovou kartou/hotovosťou* 
sumu ............................ EUR zaplatenú dňa ............................. bankovým 
prevodom/bankovou kartou/hotovosťou* 

*Nevhodné prečiarknite

2. 
Nežiadal-žiadal som* o náhradu za platby za zájazd uvedené vyššie v bode 1. od inej 
osoby, organizácie, spoločnosti, cestovnej kancelárie alebo agentúry v súvislosti s 
platobnou neschopnosťou spoločnosti Solvex 
a 
nedostal-dostal som* náhradu od inej osoby, organizácie, spoločnosti, cestovnej 
kancelárie alebo agentúry za platby za zájazd uvedené vyššie v bode 1. 

Ak ste žiadali a získali akúkoľvek náhradu, uveďte, prosím detaily: 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
*Nevhodné prečiarknite



3. 
Nežiadal-žiadal som* o vrátenie peňazí od poskytovateľa platobných služieb (ďalej len 
„poskytovateľ“) za platby kreditnou kartou iniciované a dokončené v súvislosti s 
objednaným zájazdom z dôvodu platobnej neschopnosti spoločnosti Solvex.   
a 
nedostal-dostal som* náhradu od poskytovateľa za platby kreditnou kartou iniciované a 
dokončené v súvislosti s objednaným zájazdom z dôvodu platobnej neschopnosti 
spoločnosti Solvex 

Ak ste žiadali a získali akúkoľvek náhradu od poskytovateľa, uveďte, prosím detaily: 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

*Nevhodné prečiarknite

V prípade vyplatenia poistného plnenia poisťovňou príjemcovi, nároky príjemcu, ktoré mu 
vznikli voči poskytovateľovi, prechádzajú na poisťovňu.  

4. 
Vyhlasujem, že som-nie som* politicky exponovanou osobou ako je definované v Zákone 
č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred 
financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov (Ďalej len „Zákon“). 

*Nevhodné prečiarknite

Dňa ....................................... 

Podpis vyhlasujúcej osoby - príjemcu: ........................................................................... 

Politicky exponovanou osobou sa na účely Zákona rozumie fyzická osoba, ktorej je alebo bola zverená významná verejná funkcia. 
A. Významnou verejnou funkciou je 
a) hlava štátu, predseda vlády, podpredseda vlády, minister, vedúci ústredného orgánu štátnej správy, štátny tajomník alebo

obdobný zástupca ministra, 
b) poslanec zákonodarného zboru, 
c) sudca najvyššieho súdu, sudca najvyššieho správneho súdu, sudca ústavného súdu alebo iných súdnych orgánov vyššieho 

stupňa, proti rozhodnutiu ktorých sa s výnimkou osobitných prípadov už nemožno odvolať, predseda Súdnej rady Slovenskej 
republiky, podpredseda Súdnej rady Slovenskej republiky, predseda Špecializovaného trestného súdu, podpredseda 
Špecializovaného trestného súdu, predseda krajského súdu, podpredseda krajského súdu, predseda správneho súdu, 
podpredseda správneho súdu, predseda okresného súdu alebo podpredseda okresného súdu, 

d) člen dvora audítorov alebo rady centrálnej banky, 
e) veľvyslanec, chargé d'affaires, 
f) vysoko postavený príslušník ozbrojených síl, ozbrojených zborov alebo ozbrojených bezpečnostných zborov,
g) člen riadiaceho orgánu, dozorného orgánu alebo kontrolného orgánu štátneho podniku alebo obchodnej spoločnosti patriacej 

do vlastníctva štátu, 
h) generálny prokurátor, námestník generálneho prokurátora, krajský prokurátor, námestník krajského prokurátora, okresný 

prokurátor alebo námestník okresného prokurátora, 
i) osoba v inej obdobnej funkcii s celoštátnym významom alebo regionálnym významom alebo inej obdobnej funkcii vykonávanej v 

inštitúciách Európskej únie alebo v medzinárodných organizáciách, 
j) člen štatutárneho orgánu politickej strany alebo politického hnutia. 
B. Politicky exponovanou osobou sa na účely Zákona rozumie aj fyzická osoba, ktorou je 
a) manžel, manželka alebo osoba, ktorá má podobné postavenie ako manžel alebo manželka osoby uvedenej v odseku A., 
b) dieťa, zať, nevesta osoby uvedenej v odseku A. alebo osoba, ktorá má podobné postavenie ako zať alebo nevesta osoby uvedenej 

v odseku A., alebo 
c) rodič osoby uvedenej v odseku A. 
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