
RENOMIA
NEYWOQK

Zápis Z jednání

Jméno klienta: Městská část Praha 9 - Satalice ..................................

Datum jednání: listopad 2018 ..................................

Místojednání: K Radonicům 81, 190 15 Praha 9 - Satalice

Forma jednání: [II osobní jednání

V případě, že se jedná o dodatečný Zápis` vyplývá:
[E Z tel. rozhovoru
12 Z e-mailu

Zúčastněné osoby:
Makléř: PAB - pojišťovací agentura Beata sro., Zastoupená pi.
Klient: Městská část Praha 9 - Satalice, Zastoupené Mrg. Miladou Voborskou

Obsah jednání:
Klient Oslovil makléře S požadavkem na úpravu počtu pojištěných osob 221 na 24 v pojistné
smlouvě č. 0516807018. Makléř Zajistil návrh náhrady pojistné smlouvy, který klient bez výhrad
schválil. Makléř Zajistil vystaveni originálu náhrady pojistné smlouvy č. 0517492018 kpodpisu
klientem.

Předané dokumenty:

Datum:15.11.2018................,.......

PodpisZás e máklére Podpis odpovědného Zástupce klienta
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(dá/e jen „pojistite/'Q

ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ S KLIENTEM -informace pro Hasičskou vzájemnou pojišťovnu, a.s.
Záznam požadavků klienta nebo Zájemce o pojištění (dále jen „klient”) pro Splnění upozorňovací povinnosti pojistitele

(dle ustanovení § 2789 Zákona Č. 89/2012 Sb., Občanského Zákoníku, v platném Znění).
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Údaje o pojišťovacím zprostředkovateli (dále jen PZ) nebo zaměstnanci pojistitele PZ É Zaměstnanec il
, , ,. "ifl ion í i [jn-j v. f“Jmeno a prıjmenı / Obchodni fırma: \lˇ ì> "jiľ f *‹`“`ˇ“^`v` ˇUìxęˇˇzífy.335.141“z.„li-3.3; # ..... ............................

Údaje o podřízeném pojišťovacím zprostředkovateli, který jedná jménem PZ (dále jen PPZ)*

Jméno a příjmení/ Obchodnífirma: ____________________________________________________________________________________________

Registrační číslo dle zápisu v registru PZ a Samostatných iikvida'torů pojistných událostí ČNB: ___________________________
*vyplňte jen v případě, že jste V pozici PPZ

Údaje o klientovi

Bvaıištè/sı'dıøz ˇ------ ------------ -----------Á-f ----------------
Specifikace potřeb klienta: Pojištění vozidla W Pojištění majetku a odpovědnosti
Pojištění osob havarijní pojištění l pojištění staveb j

v , v, . ˇ ' ˇ ` m' „v v , , . i'Zabezpecenı pro prıpad smrtı , Šaolljtnęfl'Zàtšggěšgıgflsěbovozem VozidIa i_ pojisteni domacnostı j
Zabezpečení pro případ dožití L připojištění: pojištění Občanské odpovědnosti

j š __v v p _ O pojištěníodpovědnosti i
= POJISÍEI'II pOdnlkatElu Zaměstnance vuči Zaměstnavateli t

Zabezpečení pro případ úrazu pojištění majetku j fi jiné pojištění:
Zabezpečenídětí pojištěníodpovědnosti l l

Zabezpečení pro případ nemoci

jine' pojištění: pojištěnífinančních rizik
jiné pojištění:

Specifikace požadavků klienta (včetně Základních parametrů pojištění, např. limitů pojistného plnění, výše Spoluúčasti, atd):
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Upozornění pojistitele ve Smyslu Zák. č. 89/2012 Sb. na nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Prohlášení klienta: Vprıpcıde nedostatku misto pOuZıjte VO/ny /ıst papíru Jjako prılohu.

Klient souhlasí s výše uvedenými údaji a svým podpisem potvrzuje, žejeho veškeré výše uvedené požadavky a potřebyjsou pravdivé
a přesné a byly pojišťovacím Zprostředkovatelem Či Zaměstnancem pojistitele Zaznamenány jasně, přesně, úplné a srozumitelně
a informace mu byłytaké poskytnuty srozumitelně,jasně a přesně.
Klient bere na vědomí, Že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží Hasičské vzájemné pojišťovně, a.s. pro
vyhodnocení požadavků klienta ve smyslu § 2789 zákona Č. 89/2012 Sb.
Klient svým podpisem potvrzuje, Že převzal Originál tohoto dokumentu, druhé vyhotovení dokumentu obdrží H Sičská vzájemná
pojišťovna, a.s. a třetívyhotovení pojišťovacíZprostředkovatel. '

pojistitele podpis klienta05/01/2014 podpis PZ, PPZ n Zoměstn




