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34308, DIC: CZ699000761 i (variabilni symbol): 19001 66942
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2l 800 100 777, fax: 467 D07 444, . _
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< Ojsawd

Zprostiredkovatel

vzavird s pojistnikern tuto pojistnou smiouvu SR G PESit %

I-;/J:bsktnpa1nc>VLéuraznve pojistenil N Y Y

W Telefon
' D I
) e A £ 2 10 PO O O [ [ O O |
| Adresa sidla: Ulice a tislo popisng Stat
| A )
oz & Ji 5
| Korespondencéni adresa: Ulice a &islo popisné i E-mail -
|
! PP e e O 1 |
Osobq ktera za prdvmcknu osobu uzavira pojistnou smiouvu
'D!‘lme"l jméno ! fa) adresa Bydlistd (ulice, ﬂ:;lu popisné, obec a PSC) Rodné ¢&islo
|
¥ | ‘ | | L i [ 1 1
| vydal (organ/stat):
4
| PHiimeni, jméno tyzicke oaoby ICO Telefon
i = i SN Y SN SR S W I N O Y Y N
[ Rodné &0 —|7F>rukaz totoznosti OP (] RP () Pas () platny do. Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni obcanstvi
| L4 déislo h) & jop )] )| vydal (orgdn/stat):
Adrer,a byollste Ulice a éislo popisng PSC Obec Stat
| |
| Romsomdm \énf adresa; Ulice a &isla popisng PSC Obec E-mail
I S
Pojistna doba
Pojisiné doba je pro jednotlive p‘p'féténé osoby uvedena
2 /7! v seznamu nebo vykazu, ktery tvoff prilohu této smiouvy.

&mlou\m se uzavird .naxmalne na dobu jadnaho roku.

Sazba pojisténi i

(=]

(=]

o

Pojisteni zamestnancti b . Pojisténi déti, miadeze |~ Pojisténi Z4k( zakladnich Skol, studenti stfednich Skol, vySSich odbornych §

{HuPt PO dobu pinéni praconch HUPE a dospélych po dobu 24 HUPG 8kol, vysokych $kol a pomaturitnich studii a utiteld vSech typd Skol v dobé b=

I likoll nebo v pfimé hodin denné. Poustenl TEES Skolni vyuky ve Skole nebo ve Skolou obvykle vyuZivanych zafizenich a pii §

souviglosti § nimi, Na:cestu | {5 | je urceno zejménapro | :[:]; ' Ucasti na akcich pofadanych kolou ve Skolnim roce (oficiainé vyhladeny =

o do/ze zaméstnanani se | organizované zijezdy | 8kolni rok/semestr). Na cestu do/ze Skoly (resp. na cestu k mistu srazu 5

S pojisténi nevztahuje. nebo vylety. ' na akei a z mista rozchodu z akce poradané Skolou) se pojiSténi nevztahuje.

il Rozsah pojisteni ! ==
2 — . =
® Smrt nasledkem || L . - i =
8 ' M Grazu I{)Z] Trvalé nasledky itirazu Denni odskodné =
T e A o i - o | ==
= | A Pojistna &astka | Pojistnd &astka Limit TN (%) |Progresivni pinéni | Castka DO Limit DO ——
SR ! < Y 7 . NI 3 e
- 200 000K | 200 000KE 1() 10(%) X jo0ke (15N 20N( J20P( )| ==
o T . I . o T ST e i ——
2 | - Pojistna téstka | Pojistnd Gastka Limit TN (%) | Progresivni plnéni | Castka DO Limit DO —
2 | i = ——
g 1 10000Ke | 150 000KE 1(X) ) 50KE 15N (X =
En_Q Konkrétni nasobky zakladmch pojistnych r‘aﬂtak a rizikové skupiny jsou pro jednotlivé pojisténé osoby uvedeny v seznamu nebo vykazu, ktery tvolf piflohu této smilouvy. ———
* Do tohoto Fadku se vyplfiuji ddaje u sazby | HUP 1: pro v8echny poji§téné osoby =
I HUP 2: pro pojisténé osoby od 16 let vstupniho véku véetné —
HUP 3: pro studenty VOS, VS, pomaturitnich studii a ugitele vech typl kol =
" Do tohoto Fadki se vyplAuji idaje u sazby HUP 2: pro pojisténé osoby do 15 let vstupniho véku véetné ——

HUP 3: pro Zaky zakladnich a stfednich skol
1/2
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Pojistné za pojisténi uhradi pojistnik |

: Variab
na ¢islo G¢tu pojistitele:

1$9749479/0300 s

5ilni symbol

s
il

Konstantni
4 7| symbol

Forma placeni —
z ustu [X]

o

3558

Vyse jednorazového pojistného_pro jednotlivé pojisténé osoby a celkové jednordzové pojistné jsou uvedeny v seznamu nebo vykazu

pojisténych osob, ktery tvoif piilohu pojistné smiouvy.

Interni sdéleni

Prilohy pojistneé smlouvy

X1 | V8eobecné pojistné podminky po,‘_'iéténl’ osob 01/2014; Zvlastni pojistné podminky skupinoveé Urazové pojisténi 01/2014

<) 'l [nfolist produktu

< L vypis z obchodniho nebo jiného rejstiiku

- | Seznam poijigténych odob :

> | vykaz pojisténych osob

Zavérecna ustanoveni i

Pojistitef a pojistnik sjednavaji, ze viechna pojigténi sjednand pojistnou smlouvou se od svého poatku fidi pravni tpravou pojiténi obsazenou v zakonu ¢. 89/2012
Sb., obGansky zakonik (déle jen ,obéansky zakonik"). Ucinnost tohoto ujednénf je vazana na nabyti Géinnosti obanského zakoniku.

Nedilnou soutasti pojistné smiouvy jsou pojistné podminky a seznam nebo vykaz pojisténych osob, kterésvori prilohy pojistné smiouvy.

Pojistnd smlouva je vyhotovena ve frech stejnopisech, z nichZ jeden nélezi pojistnikovi, druhy pojistiteli a treti osobé povérené pojistitelem uzavienim pojistné smiouvy.
Pravo na pojisine pinéni v pripadé smrti pojiSténeho se fidi ustanovenim § 2831 obéanského zakoniku.

Souhlasy pojistnika

Souhiasy pojistnika

Pojistrik uzavienim této pojistné smiouvy udéluje CSOB Pojistovné, a. s., tlen

holdingu CS0B (dale takeé jen , pojistitel"), nésled:iici souhlasy:

* Vsouladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o octirané osobnich Gdajl a o zméné
nékterych zakon(i, ve znéni pozdgjsich predpisi, a v souladu se zakonem &.
133/2000 Sb., 0 evidenci obyvatel:a o rodnych Eislech a o zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdgjSich predpisti, soublas se zpracovanim osobnich
tdajl, respektive souhlas s vyuZivanim rudné?lo Cisla.

* Vsouladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udajli a 0 zméné
nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti, vysiovny souhlas se
zpracovanim citlivych Gdaji za Gdelem provozovani pojistovaci innosti,
cinnosti souvisejicich s pojistovaci ¢innosti, zgjistovaci Cinnosti,

sV souladu s ustanovenim § 7 odst. 2 zdkona &. 480/2004 Sh., o nékterych
sluzbach informacni spolecnosti a o zméné nékterych zakon( (zakon
0 nekterych sluzhdch informacni spoleénosti), ve znéni pozdéjSich predpisl,
soublas k vyuZiti podrobnosti elekironického kontakiu za dcelem Sffeni
obchodnich sdélent. i

e Vsouladus ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢. 277/2009 Sh., o pojistovnictyi,
ve znéni pozdéjsich predpist, souhlas s posl{ylnutim informaci tykajicich se
pojisténi urtenym subjektlim. i

Pajistnik byl -pojistitelem informovén o dcelu zpracovani osobnich Udajl, vyctu
zpradovavanych osobnich Udaj, identifikaci spravce a obdobi zpracovani
osobnich Udajt, k nimZ jsou vy$e uvedené souhlasy udéleny. Tyto informace jsou
uvedeny ve vSeobecnych pojistnych podminkach pojistitele, které jsou nedilnou
soucasti této pojistné smlouvy.

Pojistnik uzavienim této pojistné smiouvy s udéluje pojistiteli v souladu
s ustanovenim § 441 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sh., obcanského zakoniku,
ve znéni pozdgjdich pfedpisti, pinou moc k tomu, aby jej zastupoval, jeho
jménem pravné jednal a tam, kde mu obecné zdvazné pravni pfedpisy takové
pravo poskytuji, aby jeho jménem poZadoval jakékoliv informace od organd
vefejné moci (napf. organd innych v trestnim fizeni, spravnich orgénti apod.)
nebo od jakychkoliv tfetich fyzickych &i pravnickych osob (napf. zdravotnich
pojistoven) nebo aby jeho jménem u zminénych organli a fyzickych &i
pravnickych osob nahliZel do spish témito organy ¢i osobami vedenymi a éinil
si z nich vypisy &i opisy.

Prohlaseni

Pojistnika: .

ProhiaSuji, Ze jsem byl pfed uzavienim pojistné smlouvy seznamen s Infolistem
produktu, § rozsahem pojisténi a pojistnymi podminkami, které jsou v pojistné
smlouve uvedeny a tvorf jejipiilohy. Potvrzuji, Ze jsem se pifed uzavienim pojistné
srnlouvy podrobné seznamil se vsemivybranymi uqitannventmi pojistnych podminek
vlast uvedenymi v offloze pojistné smlouvy, kterd by mohla byt povaZovana
za ustanoveni neatekavand ve smysiu § 1753 zakona ¢. 89/2012 Sb., obtanského
zakoniku, & souhlasim s nimi, f

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje uvedené v pojistné] smlouvé a tykajici se pojisténi
a pojisténych jsou uvedeny pravdivé a Gipiné,

Pojistitele a pojistnika: |

Pojistitel a pojistnik sjednavajf, Ze viechna pojisténi sjednand touto pojistnou smiouvou
se od svého pocatku fidi pravni apravou pojisténi obsazenou v zakonu ¢. 89/2012 Sh.,
obCansky zakonik (ddle jen ,,obéansky zakonik"). Utinnost tohoto ujednani je vdzana
na nabyti Utinnosti obcanského zakoniku. :

Pojistna smlouva uzaviena dne [ [ = i

Osoby povéFené pojistitelem uzavienim pojistné smlou%

WAURANCE AGEN
. SUPJI:a:dur;cf?es"

ALEC CotERA

Jméno a piijmeni

Podpis pojistnika
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Pojistovna

(SOB Pojistovna, a, s., &len holdingu CSOB

Pardubice, Zelené predmestl Masarykovo nameéstl 1458
PSC 532 18, Ceskd republika

1G0: 45534308, DIC: CZ699000761

Zapséna v OR u KS Hradec Krdlové, oddll B, vloZka 567
tel.: BOO 100 777, fax: 467 007 444,

e-mall: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz

(ddle jen ,pojistitel")

Skupinové Urazové pojisténi

%ﬁgg\.gﬁﬂ E:J‘ Eﬁé

L

Dodatek &.: E list &.: ze dne: [//Jb| m?|2l0|/f|(;;| k pojistné smlouvé &.: /]"/? :JC! IJ: {l /’, —/:_Q_I

Pojistna doba je pro nize uvedené osoby

do [400, 32,0/

od LS 0|o -31|2 o,//

LiNas 1 Pojistné za
' ; R Dq 3 Pp_éet o8 pojistnou dobu
A L/:/<TOE DOSPELY 7 A S GE - Ky
. i 5 — P .
2.1 >IvE A Lo | L8 |JEC K
]
|
i
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B |
i
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Porad. . Nasobek. Né_sbib'ak : Pojistné za 1,
ﬁﬁf‘ | SUSaTN | ba .- |Peretoseb| i irou dobu |
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Pojistné za list v Ké: | 7 4.3
Celkova ahrnna  vy3e pojistného v K&:* ) |

CZECH INSURANCE AGENCY 5.,
ossova 550, $30 03 Pardubice
TC: 25942081 « DIC: CZ25943051
rezechinsurnce. ce

L/( f, =

odpls osoby poverene
uzavienim pojistné smlouvy

v rP’iEDUE/C/'_% o dne._/_éi.’lz%.z%

*

Gelkova uhrnna vy&e pojistného v K& se vypliuje pouze na poslednim listu, Toto pojistné musi byt uhrazeno na Udet pojistovny uvedeny
v pajistné smlouvé nejpozdsji prvni den pojistné doby uvedené v tomto wykazu,

strana 2/2
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CSORB Pojistovna
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu SOB
Pardubice, Zelené pfedmasti, Masarykovo namésti 1458
PSC 532 18, Ceska republika
1C0: 455343086, DIC: CZ699000761
Zapséna v OR u KS Hradec Krélové, oddil B, vioZka 567
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz
(ddle Jen ,pojistitel”)

Dodatek €.: II‘ list &.: ze dne: l//]é | O ;‘[ 2,0, /ﬂ k pojistné smiouveé &.; M“{?I ‘fl -_L;[_ﬁ__‘/’—/_,j

s P p— P
Pojistna doba je pro nize uvedené osoby od k?llfj| O,J’]QIO]/J/I do [ lé:]f,lﬁ_ 5210 A i/]
' Porad. ",P__i'_;__ : ikova | Naso ;\\{é.s‘;ogek o= | Pojistnéza |
esle T e e I e e Bkipina TS STV {5 Do [POSROsob] e ou dobu |
ar— 5 / —
4 | LEKTDR - DOCPELY A | A A S
7. | DltE A4 | 7 2 W25

i IURC—
T
S l
i

i
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—
I
e
o ]
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| 'Néasobek | Nasobek ||, ! Pojistné za ]

Pfé‘i‘f i ;.Z%S,a-m ROt iRetetasab | o dobu'
S —n _....__]'

|

_'

Pojistné za list v K&:

Celkova l.'lhrng_g _VySe pojistného v Ké:*
4{-@8:&9\

CZECH INSURANCE AGENCY B,
trossova 350, 330 03 Pardubice
1€ 2594308 | » BIC: CZ25043081
wWww.crechinsuninge.cz

AR >
A wﬂk/{j o
- POdpis osoby povéiend

zavfenim pojistné smilouvy

v !
v ?APDUE’N_C’”/ o

* Celkova dhrmnd wée pojistného v K& se vyplfiuje pouze na poslednim listu. Toto pojistné musf byt uhrazeho na Ucet pojistovny uvedeny
V pojistng smiouvé nejpozdéji prvni den pojistné doby uvedené v tomto vykazu, i
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'€SOB Pojistovna Skupinové Urazové pojistént
Siﬁfbfc?l'éé‘;“e”nae :'f:&n?:éesr:f.h r?/:gisna?;lkg\?r? st 1458 %fi? Y E’{%Z flEve el :

PSC 532 18, Ceska republika

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapséna v OR u KS Hradec Kralové, oddll B, vioZka 567
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz
(dale jen ,pojistitel”)

Dodatek &.: [:I list &.: ze dne: |/f |é 4 }|2 0 |,flé’| k pojistné smlouvé &.: |/;( I*C;':'I; y

Pojistna doba je pro nize uvedené osoby od IZ_ lO]QlE [21011 lljl do IZ C1C £
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Porad. |
Gislo |

Rmkova

Profese - Skl..l pina

UsaTN

Nasobek

Nasobek

PaoCet osob

Pojistné za
pojistnou dobu

, PARDURICICH

*

dne /é ﬂ; 20/ 4 s

Pojistné za list v K&:

Celkova uhrnna v_ﬁ§e pojistného v K&:*

POdeS pollstmk\ai

v pojistné smlouvé nejpozdéji prvni den pojistné doby uvedené v tomto vykazu,

o les S
S
2, \CZES.H INSURANCE AGENCY 5.6

K trossova 330, 330 03 Pardubice
.EJ IC: 2594308, » 2!

Asfadpis 0s0by povéfené
uzavfenim pojistné smlouvy

Gelkova dhrnna vyse pojistneho v K& se vypliuje pouze na poslednim listu, Toto pojistné musf byt uhrazeno na et pojigtavny uvedeny
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PREDSMLUVNI
DOKUMENT &4

LSOB Pojistovna
:" IEtovniy a. s, ¢len holdingu CSOE

. Zelang

admdast], Masarykovo namasti 1458

Zapsana v OR U KS Hradec Kralové, addil B, viozka 567
tel.. 800 100 777, tax: 467 007 444,

el ifo@csobpoj.cz, www.osobpoj.cz

1L Dojistitel”) I

T “il-tformace pojistovaciho zprostfedkovatele pro klienta, zdznam pozadavku a potieb klienta souvisejicich se sjednavanym
po;lsténian @ duvody pro doporuéeni pojistovaciho zprostiedkovatele (dle ustanoveni § 21 zdkona ¢&. 38/2004 Sb., o pojistovacich
zprostfedkovatelich a samostainych likvidatorech pojistnych udalosti a o zméné Zivnostenského zakona (zakon o pojistovacich
zprosiredkovatelich a likvidatorech pojistnych udalosti), ve znéni pozdéjsich pfedpisl /dale také jen zakon &. 38/2004 Sb./)

2 Zaznamenani pozadavkd zajemce o pojisténi pro spinéni upozoriiovaci povinnosti pojistitele (die ustanoveni § 2789 zakona
¢. 85/2012 Sb., obanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisti /dale také jen ,zakon &. 89/2012 Sb."/)

: Ud'ajé o pojistovacim zprostredkovateli 1

(pojistovaci zprostiedkovatel, déle take jen ,PZ¢):

1 Jméno a ptijmeni PZ / Obthodni firma:

2. | Bydists PZ / Sidlo: CTIES AT .
2. Misto podnikanf PZ & T 3.5 Y TPy Ao BRIy
 Zapis v registru PZ a sam_@statn;’/ch likvidatord | postaveni

registraéni &islo:

pojsmych udalosti Geskéinarodni banky (CNB)

“Udaje 0 pgjistovacim ,{pod?izen;f_ pojistovaci zprostiedkovatel (PPZ), ktery jedna jménem a na Géet
B4 lEo S ({Ne [T 2R Pojistovaciho zprostiedkovatele 1) = vyplitte pouze v pFipadé, Ze jste v-pozici PPZ:

Jmeéno a pifimeni PPZ

2. |1Bydi§te PrPZ

| Misto podnikanf PPZ
“Zapis v registru PZ a samostatnych likvidator(
| pojisinych udélosti Ceske nérodni banky (CNB)

postaveni: podfizeny pojistovaci zprostifedkovatel
registraéni Cislo:

ZpUsob ovéfeni udajl Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele 1i 2 je mozné ovéfit v registru poijistovacich zprostredkovatelti

i | O registraci PZ, PPZ vedeném CNB, ktery je dostupny na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Pikopé 28, Praha 1.
Seznam pojistoven, pro PojiStovaci zprostfedkovatel je vyhradné Ginny pro:

19, Kleré je PZ, PPZ opravnén | CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB, se siclem Pardubice, Zelené predmeésti, Masarykovo

zprostiediovavat pojisténi | namésti &p. 1458, PSC 532 18, IC 45534306 (dale také jen ,pojistovna® nebo ,ESOB Pojistovna“).

informace 0 majetikové . , . P - . - . . .
" r (':r(?an.' F(‘)Z[ 'F?:%KOV em PojiStovaci zprostfedkovatel 12 nema Zadny podil na kapitalu ani hlasovacich pravech pojidtovny, pro
Spgjiégovny ,p ro kterou je' kterou sjednava pojisténi. Pojistovna (uvedend v odd. 6) ani osoba ovlddajici pojistovnu nema zadny
sjednavano pojistént * | podil na kapitalu ani hlasovacich pravech pojistovaciho zprostiedkovatele 1 a 2.
Zntisob odméhovani PZ PojiStovaci zprostfedkovatel 1 je provizng odménovan pojistovnou, pro kterou sjednava poji%tvé’ni, na

[ 8. rjg: ) * 1 | zAkladé smlouvy o obchodnim zastoupeni provizemi a odménami za pédi o pojistny kmen. Pojistovaci

zprostiedkovatel 2 je provizné odméfovan pojistovacim zprostredkovatelem 1.

I [Postup podani stiznosti ng
_ ginnost PZ, PPZ v pfipadé

" |chybného postupu PZ, i
‘ PPZ, popfipadé zaloby |

4

Stiznost na pojistovaciho zprostiedkovatele 1 i 2 Ize podat: .

a) pisemné na adresu pojistovny (uvedena v odd. 6) nebo ha obchodnim misté CSOB Poijistovny
b) telefonicky na bezplatné lince 800 100 777, e-mailem na adresu info@csobpoj.cz

c) pisemné na adrese CNB (uvedena v odd. 5)

Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele 2 Ize podat také u pojistovaciho zprostfegkoyatﬁale 1 -
Pfipadna zaloba na pojistovaciho zprostfedkovatele 112 miZe byt podana u vécné a mistné pfislusného
soudu v CR.

Navrh ve véci sporu mezi zakaznikem a poji§tovacim zprosttedkovatelem pfi zprostfedkovani zivotnino
pojisténi mize zakaznik podat také k finanénimu arbitrovi podle zakona €, 229/2002 Sb.

‘ 10 1 Zpusob poskytovani
17 | pojisteni

| PZ poskytuje poji$téni zplsobem, pfi kterém neposkytuje analyzu podle § 21, odst. 7, zakona
¢. 38/2004 Sb.
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Uda}e o klientovi ¢i zéjemci O pojisténi

(déle jen Kiient?):

,meo a Unmem/Nazev/Obchndnlflrma R RN hetide £ 19 S

‘wonste/ ldlk, e Do\ SKE LAN A LTDH

Telefon: Mail:
Oznaéte_._kﬁike’rri pojistén, ktera mé kilent jiz sjednana.
Pojisténi osob - pojisténi prof pripad Majetkové a osatni pojisténi
- doziti o :;r@cgci_ Djine’ - uvedte: . O povinné rudeni O domacnost
poosmti ____; hospitalizace O havarijni pojisténi Dodpovédnosl
_ - Urazy ___'-_’;J.:gé‘gi_.__ D ddm / byt D jiné — uvedté: ;
_- Oznacte kiizkem pojistén, kterd Kiisnt pozaduje sjednat. o

[ Pojisténi pro pipad: f—:j doziti D smrti

o r_jdéh Djlne

‘ Dgp.: ijicl m{ovmace k popstem umoztijici zhodnoceni prostfedki:

. Grazu D nemoci D hospitalizace T

iimresucm horizont ' kratkodoby (do 3 lef) Dstrednedoby (3-10 let) Ddlouhodoby (nad 10 let) C] dosazeni ddichodu
. F«’-ﬂéa?doyan_é_mifﬁ_{li;j_kal § = qarantoval ¥ VWnos [j vyvaZena D vysoka

___-___;pownné ruceni D havarijni pojisténi O pojisténi skel Ojiné

\j diim / byt D domécnost D jiné stavby D jiné

__':,1 ob¢ana O zaméstna;ce vO¢i zam&stnavateli Ojiné
_____:;\_Ipcebne vylohy O uraz D odpovédnost D zavazadla O jiné

i SDGC‘éﬂKa“?‘ nozadavki a potieb klienta, vietn& zakladnich parametr(i pojistént, napt. limitl pojistného pinéni, spolutidasti apod.: *)

. s \
- A ¥ ] ) 4

Frostor pro dal$i pozadavky a potieby klienta, pojistny zamér, dlivody a motivace k pojistént:

2/3



Doporuceni pojistovaciho zprostiedkovatele e

Zde vypiste doporuCeny rozsah poji$téni dle pozavavku klienta a jeho zjisténych potreb. Uvedte dlivody vagehc doporudéeni a dbvody
proé pfipadné nebylo nékterym pozadavkdm klienta vyhovéno.

Rekapitulace nabidnuteho pojisténi

Po dohodé s klientem nejsou v pojistné smlouvé sjednana nasleduijici pojisténi:

Byly financni moznosti nebo pFani klienta déivodem k nesjednani nebo redukci rozsah( pojisténych rizik; [_J ano

s NE

Upozornéni CSOB Pojistovny pro klienty:

Pojistovaci zprostiedkovatel 1 je CSOB Pojistovnou povéfen k tomu, aby v ramci pfedsmluvnich jednani upozormil klienta na ofipadng
nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a nabizenym pojisténim. CSOB Pojistovna mlZe upozornit klienta na takové pfipadné nesrovnalosh
Zjisti-li je a2 dodateéné, i po uzavfeni pojistné smlouvy.

Vycet a dlvody pfipadnych nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabidnutym poji§ténim

Klient si je védom nesrovnalosti specifikovanych vySe (pokud néjaké takové existuji), tyto akceptuje a dobrovolné uzavira pojistnou
smlouvu k nabizenému pojisténi.

Klient svym podpisem potvrzuje, Ze jeho pozadavky a potfeby souvisejici se sjednavanym pojisténim jsou Zaznamenany jasné, piesns,
uplné a srozumitelné a informace mu byly také poskytnuty srozumitelné a to pfed uzavienim pojistné smlouvy. Zaznam téchto poz

adavki,
potfeb a informaci odrazi véechny podstatné skute¢nosti

Klient bere na védomi, Ze tento dokument, spolu s uzavienou pojistnou smilouvou, slouzi CSOB Pojistovné pro vyhodnoceni pozadavii:
klienta ve smyslu § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb.

Klient svym podpisem potvrzuje, Ze prevzal original tohoto dokumentu, druhé vyhotoveni dokumentu obdr3| pajistovaci zprostredkovatel,
tteti vyhotoveni CSOB Pajistovna.

trossova 550, 530 03 Pardubice

'-.’:ZE%H INSURANCE AGENCY s.r.0.
1€; 25943081 « DIC: CZ25943081
wwwazechinsumnce.cz

Ve Dne:

.

podpis pojistovaciho zprostredkovatele podpis Klienta—""
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