POVINNE INFORMACE PRO KLIENTY

podle § 21 zakona €. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostredkovatelich
a likvidatorech pojistnych udalosti, ve znéni pozdé;jSich predpisy

1. Pojistovaci zprostredkovatel (,,PZ")

A. Udaje o PZ

1. Nazev: DVORNI REALITNI CHOMUTOV, s.r.0. \ 2.1¢: 250 25732

3. Zapsana: v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil C, vloZka 12866.

4. Sidlo: Blatenska 2167/103, 430 03 Chomutov 3 | 5. Misto podnikani: CR

6. PZ je zapsan v registru vedeném Ceskou narodni bankou jako ,Pojistovaci makléF", ¢. registrace 005701PM

v

a ,PojiStovaci agent", ¢. registrace: 024100PA.
7. Jednajici:

8. PZ spolupracuje s témito pojistiteli - abecedné:

9- Nazev: [N

11. Sidlo: Kamenna 5087, 430 04 Chomutov 12. Misto podnikéni: CR
13. PZ je zapsén v registru vedeném Ceskou narodni bankou jako ,Podfizeny pojistovaci zprostfedkovatel,
¢. registrace 021501PPZ.

C. Spolecné Udaje

15. Kontaktni &: | +420_ | 16. Kontaktni e-mail: Web:

17. Registraci viech PZ Ize ovéfit u Ceské narodni banky, dalkovym pFistupem na

18. StiZnost na viechny PZ Ize podat u Ceské narodni banky, popt. Zalobu na né u pfisluéného soudu.

19. Z&4dny z PZ nema jakykoliv pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitélu pojistitele, se kterym ma
byt pojisténi sjednano.

Pojistitel, se kterym ma byt pojiSténi sjednano, nebo osoba ovladajici daného pojistitele, nema jakykoliv pfimy ani
neprimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu vSech PZ.

20. PZ jsou povinni na pozadani klienta predlozit mu osvédceni o zapisu do registru PZ a téZ na jeho zadost mu
sdélit zpUsoby svého odménovani.

21. PZ zakladaji sva doporuceni klientovi na analyze nabidky pojistiteld, se kterymi spolupracuji.

(soucasné jednajici) | 10.1C: 613 20 587

2. Klient
Udaje o klientovi

22. Jméno a pfijmeni/nazev: | Domovy socialnich sluzeb Kadar a Mastov, pfispévkova organizace

23. Trvalé bydlisté/sidlo: Bfezinova 1093, 432 01 Kadan

24. ICIRC: 46789 910

25. Jednajici osoba: - feditelka,
26. Kontaktni @, ¢.U.:
27. Kontaktni e-mail:
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28. Pozadavky a potfeby klienta souvisejici se sjednanym pojisténim

HAV pfipojisténi nového vozidla , VIN: do stavajiciho flotilového pojisténi, podle podminek
PS, ke dni 17.10.2018. Ostatni beze zmén.

3. Pojisténi

29. Pojisténi, které je klientovi nabizeno (Analyza)

Na zakladé pozadavku pripojisténo vozidlo €. 16 - _W_ (rz bude doplnéna pozdéji).

Pojistna ééStkM K¢; skla [ ooo K&. Spoludéast 5% / 5 000 K¢.

HAV ' vozidel a Urazové pfipojisténi na trvalé nasledky drazem v limitu PP [ tis. K¢/sedadlo, na smrt
urazem [ tis. K¢/sedadlo a denni odskodné ve vys3i ] K¢/sedadlo/osoba/s min. dobou lé¢eni [ dni.

Nabidka obsahuje i ZAKLADNI ASISTENCI - jak administrativé pravni, tak technickou.

S klientem projednano a odsouhlaseno.

30. | Doporuéeni pro klienta a diivody, ze kterych doporuéeni vychazeji

Pripojisténi nového vozidla __ do stavajici flotilové PS ¢. 8068879018, dodatkem €. 2, ke
dni 17. 10. 2018, navyseni rocniho pojistného o 21 219 K¢, za obdobi od 17. 10. 2018 do 01. 01. 2019 Cini 4 382 KC.

4. Udaje pojistné smlouvy (,,PS"), k niZ se povinné informace vztahuji

A. Zakladni Udaje PS

31. . PS: 8068879018 D2 32. U&innost D2 (od): 17. 10. 2018

33. Pojidtovna: | CSOB 34. Doba trvani PS: do 31.12.2018 !

35. Celkové rocni pojistné po vSech slevach po D2 (K¢): 103 965

36. Vyse splatky pojistného (K¢): -

37. Obdobi, za které je splatka pojistného pfedepsana: 17.10. 2018 - 01. 01. 2019

38. Splatnost pojistného (ke dni): 01. 07. a 01. 10. roku

39. Cislo bankovniho U¢ty, na ktery je pojistné splatné: ]

40. Nazev bankovniho Ustavu: ]
41. Variabilni symbol (Cislo PS): 8068879018

B. Ostatni informace k PS

42. Nesrovnalosti ve smyslu § 2789 obcanského zakoniku nejsou znamy.
Ke dni 17.10.2018 klient doplati jednorazovou splatku pojistného ve vysi 4 382 K¢.

Klient svym podpisem potvrzuje, zZe:

v jeho vySe uvedené pozadavky a potfeby jsou jasné, pfesné a srozumitelnou formou zaznamenany;

v vySe uvedené informace mu byly poskytnuty jasné, pfesné a srozumitelnou formou;

v’ souhlasi stim, Ze jeho osobni Udaje budou pfedmétem automatizovaného zpracovani a analyz, véetné
profilovani dle GDPR; je seznamen s Informacnim memorandem pojistitele podle GDPR a s tim, kde je
Informacni memorandum pro klienta u pojistitele k dispozici;

v’ prevzal original tohoto formulare.

V. Chomutové dne 1610, 2018 | I

Jméno, pfijmeni a podpis
osoby jednajici za PZ (PM, PA, PRZ)

V. Kedam  due a0 o8 I

Podpis klienta
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