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Intermt tdaje pojistitele
A. POJISTITEL
Kooperativa pojistovna, a:s, Vienna Insurance Group, sidlo: PobFezni 665/21, 186 00 Praha 8, Cesks republika
1CO: 47116617, zapsana v obchednim rejstitku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897
B. POJISTNIK
1€0: 00277444 Nazev firmy: Mésto Svitavy Darovy rezident: €R

Jednajici - funkce, titul, jméno, pHjment: starosta, Mgr. Simek David
Jednajict - funkee, titul, jméno, pFijment:
Adresa sidla firmy: T. G, Masaryka 5/35, PFedmaést{, Svitavy, 56802, (R Telefon/mobilnt telefo(~

Korespondenéni adresa: shodn3 s adresou sidla

C. POJISTENE OSOBY
HLAVNI POJISTENY: — rodné etsto: D mui vik: Rl
S, ;o st:t narozent CroED

Adresa bydlitd / trvalého pobytu
E-mail: Stétni ohéanstvi: ¢r

Telefon/mobil: Datiavy rezident: CR

st fesce O AR S ST 8 00T

Dals{ odaje o pojisténém
Povelant - oblast podnikant: (R RS @ Stupe# invalidity: (R KL-1b
Pojisténi u Kooperativy 1 jinych pojiitoven

Druh pojitént Celkova pojistnd &istka U které pojistovny/pojiéfoven
Trvalé nastedky vrazu: 0 Ké
Télesné poskozent drazem: 0 Ke
Denni divka / nezbytna doba lé¢ent Grazu: 0 K&fden
Pracovni neschopnost: 0 Ké&/den

D. UDAJE O POJISTNE SMLOUVE :
Pogitek pojisténi: 1.3.2019 Kanec pojiiténi: 29, 2. 2040 Pojiiténi se sjednava do veku hlavniho pojisténeho: 63

HLAVNT PorISTEN
Sjednand pojiiténi Do Pojistna tistkal Zakladnl mésing Sl R Vysledné poitstne
HLAVNIHO POITSTENEHO vgky  mésital dichod pafistné TR (mistend)
ZAKLADNI POJISTENT
515 pro pHipad smrtt 63 let 10 000 K¢ 10 KL . - 10 Ké
1516 poplatek za spravu pojistént 53 let sjednino 40 KE - 4O KE
RIZIKOVA POIISTENT - POJISTENT PRO PRIPAD
155 smrti s kanstantni PC 63 let 500 000 K& 312 K¢ - . 312 K¢
nemoci a invalidity
1536 INVIIL stupné s kenstantn{ PC PLUS 63 (et 200 000 K¢ 92 Ké . - 92 Ké
1301 HP 63 let 500 K¢ 57 K¢ . . 57 K¢
4% PN zaméstnance s plnéntm od 15 dne 53 let 200 K¢ 601 K& - - 601 K¢
Urazu - riztkova skupina: 1
1301 smet nasledkem Grazu 63 let 1000 000 K¢ BO K¢ - - B0 Ké
TN (8-n3s) PLUS 63 let 1000 000 K¢ 180 K¢ - . 1BOKZ
iz TP 63 let 150 000 K¢ 225 K& - . 225 K¢
vrazu pA dopravni nehod@
475 sort ndsledkem drazu 63 let 1000000 K& 20 KE . - 20 Ke
A7 TN (8-nds) s plnénim od 10 % PLUS €3 let 1000000 K¢ 30K . . 30 K¢
ege TP 63 let 150 000 K¢ 60 Ke - - 6O K¢
187 DO s karenéni dobou 7 dni 63 let SD0 K¢ 98 K¢ . ‘ 98 K¢
178 HP 63 let 500 Ké 6 K& 2 . 6 Ké
1548 INV I stupné s konstantni PC PLUS 63 fet 200 000 K¢ 4 K¢ d . L Ke
Celkove nzikové pojistnd za HLAVNIHO PONSTENEHD mésiend / fturtletnd 1815 KE /5 445 K¢
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D. UDAJE O POJISTNE SMLOUVE - pokrafovant
Pouzité zkratky TN = trvalé ndsledky Grazu s progresivnim plaénim
TP =télesne poskazeni zplisobené Grazem s pln&nim ve formé procentntho podilu z pojistné ¢astky
DO = télesné poskozeni zpiisobené trazem s plniénim ve formé dennt divky (té2 denni odikodné za nasledky trazu)
PN = pracovni neschopnost
HP = pobyt v nemocnici {té3 hospitslizace)
VO = vdind onemocnéni
INV = tnvalidita
PC = pojistna Eastka
PLUS = vietné pojistént Cesta k zotavent

Celkové pojistné mésiéné / tvrtletné 1BI5 KE/5 445 KE
E. UDAJE O POJISTNEM

MésiZni pojistné za Fivotni pojiitént NA PRANL: 1 815 Ké

Pojistné obdobt: ctyrtletni

Bézne pojistné za pojistné obdobi: S 445 K¢ QR kdd k vyplnén platfabniho p?‘ik'azu

Zpisob platby: — na platbu prvniho pojistného:

Cislo Gétu pro zasilani bézneho pojistného:
Variabilni symbol: 1442265981 E TS

E. OBMYSLENE OSOBY PRO PRIPAD SMRTI

Pajistnik obmydlené osoby neurtil, pravo na pojistné plnéni pak maji osoby uvedené v obéanském zakontku.

G. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE S2Uaei9ma
Predsmluvni dokumenty:
» Informace pro klienta, jejichz souéisti jsou;
» Informace o #ivotnim pojisténi NA PRANI
» Informace o zpracovini osobnich adajii

Nedilnou souddsti pojistné smiouvy jsou ndsledujici dokumenty:
» Pojistné podminky pro pojisténi NA PRANI
» Piehled poplotkd a parametril pojigténi NA PRANT
+ Ocefiovaci tabulky pro pojistént NA PRANS

Popstntk soublasi s tim, aby mu viechny dokumenty uvedené v tomto bodu, véetn znéni pojistné smiouvy, byly zasliny elektronicky, a to na tuto
e-mailovou adreu— svym niZe uvedenym podpisern pak potvrzue, Ze se jednd o jeho aktudlni e-mailovou adresu, e m3 ke schrance
své elektronicke poity pfistup a 2e z ni mize dané dokumenty podle potfeby vyzvednout.

Doporutujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejdfive stahit a uloZili. Vetkerd tyto dokumenty si miZete vyzidat v papirové podebd na jakékall
pobodce pofistitele, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankdch wwaw koop.cz.

DALSI DOKUMENTY DOKLADANE POJISTENYM(I)

Rodné ¢islo: — Jméno, pitjment: _

Doloi#te aplny zdravotni dotaznik.

H. SMLUVNI UJEDNANS

Hodnocent zdravotniho stavu
1. Pojistnik potvrzuje, fe souhlasi s navyienim pojistného za sjednana pojistént o prirdzku oproti zékladnim sazbam pojistného, stanovenou na zaklads
wyhodnaceni rizik odpovidajicich jeho zdravotnimu stavu a uvedenou v této pojistné smlouvé.
2. Pojistnik zdroved bere na védomi, Ze na ziklad# komplexniho posouzeni zdravotniho stavu pojisténého ma pojstitel pravo navrhnout dalii
navyéeni pojistného nebo Upravu rozsahu sjednanych pojiiténi.
3. Bude-li z kemplexntho posocuzeni zdravotniho stavu pojisténého vyplyvat, ze zdravotni riziks pojiiténého jsou zvyiena, pojistnik timto dava souhlas
s pripadnym navyienim pojistného za sjednand pojidténi, nejvyie viak o S0 % oproti jejich zdkladnim sazbam. V takovém piipadé o navé wyit
pojistného za pojistné obdobt{ informuje pojistitel pojistnika v pojistce.

Vérnostni bonus
Za katdych 5 let trvani pojistné smiouvy Vim navydime piipadné pojistné plnént ze viech sjednanych pojiiténi (s vyjimkou zakladniho pojistént a
zproiténi od placent) o 5 %. Maximalni navyieni je po 20 letech, tj. o 20 %.

Neposkytnuti plnéni z dlivodu sankei
Pojistitel neposkytne pojistné plaéni ani jiné plnéni & sludbu 2 pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnéni nebo sluibs poruiovaly
mezindrodni sankce, obchodni nebo ekonomické sankce &1 finanéni embarga, wyhidlené za (lelem udrieni nebo obnaveni mezindrodniho miru,
bezpetnosti, ochrany zikladnich lidskych prav a boje proti terarismu, jimiZ je pojistitel pavinen se fidit. Témito pouitelnymi sankcemi jsou zejména
sankce Organizace spojenych narodd, Evropské unte, Spojenyeh stath americkyeh, Ceske republiky a jakékoli jiné sankce zavazné pro pojistitele

1. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Mavrh pojistitele na uzavieni pojistné smiouvy {dile jen ,nabidka”) musi byt pajistnikem phyat ve Lhité stanovené pojistitelem, 3 neni-li takova thita
stanavena, pak do jednoho mésice ode dne dorufeni nabidky pojistnikavi. Odpovad s dodatkem neba odchylkou od nabidky se nepovaduje za jeji
prijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech. Pojistnik obdrii jeden stejnopis, pojistitel si ponechd dva stejnopisy.
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1. PROHLASENT POJISTNIKA

1. Pojistatk potvrzuje, e mu pfed uzavienim pojistné smicuvy byly poskytnuty viechny dokumenty uvedené v Fisti smlouvy oznadend jako
JOOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE', tedy Informace pro kltenta (ejich? sougdsti jsou: Informace o Zivotnim pojiiténi NA PRANI 2 Informace
o zpracovani osobnich ddajl), Pojistné podminky pro pojiiténi NA PRANI, Prehled poplatka a parametrd pojiiténi NA PRANI a Ocefovadi tabulky pro
pojisténi NA PRANI, a to s jeho souhlasem formou téxtovéha elektromckého dokumentu odeslaného na pojistnikem odsouhlasenou e-matlovou adresu.
Pojustaik potvrzuje, Ze se se viemi témito dokumenty pred uzavienim pojistné smiouvy seznamil a je si védom, Ze se jednd o dileite informace, které
mu napomohou porozumét podminkam sjednivaného pojiiténi a které obsshuji upozornéni na dilezité aspekty pojisténi 3 na vyzNnamna ustanoveni
pojstnych podminek.

2. Pojistnik dile potwrzuje, Ze mu po uzavieni pojistné smlauvy byly spolefnd se znénim pojistné smlouvy poskytnuty viechny dokumenty uvedené
v ¢asti smlouvy oznatené jake DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE" a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslansha
na pofistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, Te se se viemi témito dokumenty pfed uzavienim popistné smlouvy seznmil a je
st védom, Ze nékteré z téchto dokumentd tvoA nedilnou souidst pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojiitént, jeho omezeni (vietnd wiluk), priva a
povinnostt tgastnikd pojiiténi a nastedky jejich porusent a dalii podminky pojidtént a pojistnik je Jini vazan stejné jake pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlasi, Ze pokud o tom bude informovan, ms pojistitel pravo v prabéhu trvan{ pojidténi ménit Piehled poplatkh a parametrd pojisténi
NA PRANI a Oceftovacl tabulky pro pojisténi MA PRANI. V takovém pHpads mise pojtstnik do jednoho mésice ade dne takoveho ozniment sdélit
pojistiteli sviij nesouhlas s pFisluinou zménoy; pojistént v tomto pripadé zanikne ke konci pojistného obdobi po doruéent nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohlasuje, ze m3 pojistny zijem na pojistent pojiténého, pokud je osobou od néj adlisnou.

5. Pojistnik prohlatuje, Ze neni politicky exponovanou osobou ve smysly zikona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost
z trestné ginnosti a financovdni terorismu, ve znéni pozdétich predpisd, zejmena osobou ve vyznamné vefejné funkei, nebo osohou ji blizkou, & Jinak
spitznénou. Pojistnik zdroveri prohlasue, 2e pokud se v prabihu trvdni smlouvy stane politicky exponsvanou oscbou ve smyslu zikona, neprodlens
ozndmi tuto skutednost pojistiteli. Pojustnik je povinen poskytnout pojtstitelt informace nezbytné k provedeni kontroly dle tohoto zikona vetna
predlozent piistuinych doklada.

6. Pojistnik prohladuje, 2e pokud se v pribéhu trvini smlouvy stane subjektern spadajicim ped resim EATCA (t. napriklad dafiovym rezidentem USA,
obfanem USA, osebou s adresou sidla / pobytu v USA) nebo daitowym rezidentem jiného statu nez CR, neprodiend szndmi tuto skutednost pojistitels
Pojistnik se zavazuje zajistit pojistiteli seudinnost pii provéfovani a ZEfovint pojistné smlouvy jako oznamovaného Gitu podle zikona ¢ 164/2013
Sb., o mezingrodni spoluprici pH sprivé dani 2 o zméné daltich souvisejicich zdkond, ve znéni{ pozdéjiich predpisd. Pojistnik se zavazuje zajistit 1
obdobrou soulinnost ovlddajicich osob.

7. Pojistnik potvrzuje, Ze Udaje o dafiové rezidentufe (t). stit daftové rendence a DIC) uvedene v této pojistne smlouvé jsou aktuilni, a souhlasi, aby
tyto udaje byly v pfipade jejich rozporu s jinyrm daji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvich, ve ktergch jo pojistnikem nebo pojisténym,
vyuZivany t pro aéely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik soublasi L pro pFipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu danové rezidentury
v dob# trvani této pojistné smlouvy.

8 Pojistnik potvrzuje, fe adresa jeho trvalého pobytu / bydligte & sidla a kontakty elektromické komunikace uvedend v této pojistné smiouvé jsou
aktualni, a souhlasi, aby tyto udate byly v piipadé jejich rozporu s jingmi Gdaji uvedenymi v diive uzavFenych pojistnych smlouvich, ve kterych je
pojistnikem nebo pejisténym, vyuiivany i pro Gely takowych pojistnych smiuv. S timto postupem pojistnik souhlasi { pro pripad, kdy poitstiteh
ozndm{ zménu adresy trvatého pobytu / bydlisté & sidla nebo kontaktd etektronické komunikace v dobé trvini této pojistné smlouvy.

9. Pakud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dile jen ,smlouva”) podléhd povinnosti uvefejnént v registru smiuv (dale jen
aregistr”) ve smyslu zakona £ 340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu, zpisobem a ve thiitich stanovenych citovanym
zikonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smiouvu uvefejuil v registru sdm, s ¢im2 pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odlisny od pojiiténého,
pojistnik dile potvrzuje, ¥e pojiitény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PA vyplnéni formulafe pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen
vyplmit ddaje o pojistiteli (jako smiuvni strang), do pote ,Datové schranka® uvést: nGtetn3 a do pole ,Eislo smlouvy” uvést: 1442265981 Popistntk se
dile zavazuje, ze pied zaslinim smlouvy k uverejnéni 2ajistl znetitelndni neuverejnitelnych informact (nap. osobnich adaji o fyzickych asohach).
Smluvni strany se dohedly, 2e ode dne nabyti uEinnosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se Gfinky pojisténi, véetné prav a povinnosti z ngj
vyplyvajicich, vztahuji ¢ na obdobi od data uvedeného jako potdtek pojistént (resp. od data uvedenthe joko poZitek zmén provedenych dedatkem, jde-li
o Uéinky dodatku} do budouena.

K. PROHLASENI POJISTENEHO

1. Pojistény, je-ll odltiny od pojistnika, souhlasi s tim, aby pojistnik sjednal pojstént, které se bude vztahovat na jehs pojistné nebezpeéi,

2. Pojtstény souhlast se sjednanim pojiiténi pro piipad své smrti ve prospéch obmyilencho uvedensgho ve smlouvé. Pojistény dile souhlast, aby
pFipadné odkupné, pokud na néj vznikne v souladu s pislusnymi pojistaymi podminkami privo, byle poskytnuto pojustnikovi.

3. Pojidtény potvrauje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlizts a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvd jsou aktudlni, a
soublast, aby tyto tdaje byly v pHpads jejich rozporu s nnymi adaji uvedenymi v ditve uzavienych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo
pojiSténym, vyuilviny i pro Gtely takovych pojistnych smluv. § timto postupem pojistény souhlasi 1 pro pfipad, kdy pojistiteli azaimi zmény adresy
nebo kontaktl elektronické komunikace v dobg trvini této pojistné smlouvy.

4. Pojidtény potwrzuje, 2e tdaje o dafiové rezidentufe (tj. stit dafiové rezidence a DIC) uvedensé v této pojistné smlouvd jsou aktualni, a souhlasi, aby
tyto ddaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi udaji uvedenym v dfive uzavienych pejistnych smlouvdch, ve kterych je pojistnikem nebo pojidténym,
vyuZivany 1 pro Glely takovych pojistaych smluv. S timto postupem pondtény souhlasi 1 pra pfipad, kdy pojistitelt ozndmi zmény dafioveé rezidentury
v dobé trvani této pojistne smlouvy.

5. Pojistény zmociiuje pojistitele, aby zjidtoval & ovéfoval jeho zdravotni stav pro Glely zmény pojistné smlouvy, Setfent pojistnych udilosti &1 wkanu
jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, 3 to zejména formou dotazd u pitstunych lékafd (poskytovateld zdravotnich sluzeb), Zadesti o poskytnuti
lekarskych zpriv, pofizen{ vipisii nebo opish ze zdravotnickéd dokurmnentace, popf. z finych zapish, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého:
toto zmocnént plati i po smrti pojisténsho a vztahuje se i na zjiiténl pritiny jeho smrti. Dile pojtitény opraviiuje k poskytnuti téchto informaci spravu
socidlniho zabezpedent.

6. Pojistény zprodtuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona & 372/2011 Sb., o 2dravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani, ve znént
pozdéjsich predpist, pisluiného lékate, resp. poskytovatele zdravotnich sluieb ve vrtahy k pojistiteli micenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je
pojistitel opravnén pofadovat informace ¢i dokumenty podle predchoziho odstavee, a dile podle tohe, jak je povinen je poskytovat pacientovi podie
§ 31 3 ndsl ctovaného zikona, a to 1 v piipads, e jde o diagnozu, kters se obvykle pacientliem v ptném rozsahu nesdétuje.

7. Pojiitény st je védom toho, Ze pokud pojistiteli v souvislosti se sjednavinim pojidténi nebo jeho zménou sdéli informace o své pracovni, zdjmové
nebo sportovni &innosti, které majl viv na jeho zafazent do piisluing rizikove skupiny a které jsou odlitné od informaci uvedenyich pit sjednavini &
zméné pojistént v diive uzaviené pojistné smiouvé, mize pojustitel z takowych nformact vychizet ph posouzent pojistného riztka a jeho zmény 1 pro
ucely takovych diivéjiich pojistnych smluv
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L. ZPRACOVANE 0SOBNICH UDAJL

V nasledujict &dsti jsou uvedeny zikladni informace o 2pracovdni Vasich osobnich ddajl. Tyto wnformace se na Vas uplatnt, pokud jste fyzickou osobou,
4 to s wyjimkou bodu 2.3, ktery se na Vas uplatni, t pokud jste pravimckou osobou. Vice informaci, véetné 2plisobu oduolani sovhlasu, moznosti podént
namitky v pFipadé zpracovini na zikladé opravnéného zdjmu, prava na pfistup a daléich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovan{ osobnich
udajl v pojistént asob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v seket O popitouns Koaperativa”,

1. ZPRACOVANI CITLIVYCH OSOBNICH (DA}
1.1, SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJ( O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH Upajll

Pojistitel bude s Vadim souhlasem zpracovivat informace tykajici se Vaieho télesného a duSevniho zdravi, vietné Gdajé o poskytnuti zdravotnich
sluzeb wypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dile jen JOdafe o zdravotnim stavu”), jakoz i genetické adaje, 3 to pro Ugely modelace, navrhu 2
uzavieni pojistné smlouvy, posouzenti pfijatelnosti do pojisténg 3 zajisténi a soupojistént. Pro tyto ifely bude pojistitel Zpracovavat Gdaje, které mu
poskytnete v souvislosti s touto pojistaou smlouvou, pre UZel posouzeni piijatelnesti do pojistént bude zpracovavat i Udaje, které od Vis ziskal
v souvislosti s jinymi uzavienymi pojistnymi smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvini smluvniho vztahu. Tento souhtas se zpracovanim Gdajl o zdravotnim stawu je dobrovolny, aviak je podminkou
uzavieni pojistné smlouvy, resp. pistoupent k pojistné smlouvé, Tento souhlas miZete kdykoli odvolat. Odvoldnim souhlasu nent dotéena zikennost
zpracovdni (dajl o zdravotnim stavu a genetickych 0dajd do okamiiku odvatdni. Mate také prive kdykoli paZadovat piistup ke svyrm esobnim adajim.

Udaje o Vatem zdravotnim stavu 2 genetické udaje mi¥e pojistitel piedivat za ufelem zajiiténl zajistitelim, kterymi jsou spolednosti
VIG RE zajiftowna, as. (Ceskd republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko) 3 piipadné dals( spolecnosti
uvedené na webové strance www koop.cz v sekei ,0 pojiitovné Kooperativa”.

| Rlavni pojistény
| %0 SOoUHLASIM

1.2. ZPRACOVANI (DA O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UGDA]JL BEZ VASEHO SOUHLASL

Pojistitel bude bez Vaieho souhlasu na ziklads nezbytrostt pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich nirokd zpracovavat v nezbytném rozsahu Gdaje
o Vatem zdravotnim stavu a geneticke tdaje, 3 to pro Geely likvidace pojistné uddlosty, spravy a ukontent pojistné smicuvy (s wjimkou zmény pojistné
smiouvy vyzadujici posouzeni pfijatelnosti do popstént), ochrany pravnich nirokd a prevence a odhalovint pojistnych podvodd a jinyeh protipravnich
jednant.

2. ZPRACOVANT OSTATNICH OSOBNICH UDA) (T}, VYIMA CITLIVYCH UDA)O)
2.1. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH (DAL PRO UCELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Va3im souhlasem zpracovavat Vaie identifikagni a kontaktni ddaje, Gdaje pro vyhodnoceni potieb a posouzeni vhodnosti pojidténi,
Gdaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojistén{a udaje o vyuiivini stufeb, a to pro aZely

» zasilant slev & jinych nabidek tietich stran, a to i elektronickymi prostiedky, a
» 2pracovani Va¥ich osobnich Gdaji nad ramec opravnéngho zdjmu pojistitele za dcelem vyhodnoceni Vadich patfeb a zasilini relevantnéjiich nabidek
(jednd se o nékteré pripady sledovini Vaseho chovani, spojovini osobnich Gdajo shromatdénych pro odlizné utely, pouziti pokrodilych analytickych
technik).
Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuréitou, misete jej viak kdykoli odvolat. V pFipadsé, ze souhlas neudélite nebg jej odvolite, nebudou Vam
zasitdny nabidky tfetich stran a néktersé nabidky pojistitele nebude moné plnd pfizplsobit Vaiim potfebam. Mite take prave kdykoli pozadovat
pfistup ke swym osobnim udajim.

Pojistaik:
[J sourLasim (X NESOUMLASIM

2.2. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDA)( POJISTNIKA
Zpracovani na 2dkladé plnéni smlouvy a opravnénych 23jmi pojistitele

Pojistnik bere na védomi, ze jeho identifikaéni a kontakeni udaje, udaje pro vyhodnoceni potieb a posouzent vhodnosti pojidtény, udaje pro ocendni
rizika pfi vstupu do pojiiténi a Gdaje o vyuZivini sluzeb zpracoviva pojistitel:

» pro Gcely modelace, ndvrhu a uzavienti pojistné smlouvy, pesouzeni pitjatelnosti do popstént, sprivy a ukonfeni pajistné smiouvy 3 likwidace
pojistnych udilosti, kdy? v téchto pripadech jde o zpracovini nezbytné pro plnéni smlouvy, a

» pro ikely zajilténi Fidného nastavent a plnéni smluvaich vatshi s pojistnikem, zajistént a soupojiiténi, statistiky a cenotvorby produktd, ochrany
prévnich ndrokd pojistitele a prevence a odhalovini pojistnych podvedd a jinych protipravnich jedndnt, kdyz v téchto piipadech jde o 2pracovini
zalozené na zikladé oprivnénych zijmi pojistitele, Proti takovému zpracovinl mite prive kdykoli podat namitku, kterd miize byt uplatnénas
zplsobem uvedenym v Informacich o zpracovini osobnich Udajd v pojittént osab.

Zpracovini pro tcely plnén{ zikonné povinnosti

Pojistnik bere na védomi, 2e jeho identifikagni 3 kontaktni Gdaje, udaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojidténi a udaje pro ocenéni
rizika pfi vstupu do pojisténi pojistitel dile zpracovivi ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuc
pojistént, zdkona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizact vynosi 2z trestné Ewnosti a financovsni terorismu, zdikana ¢ 69/2006 Sb,
o providéni mezindrodnich sankel a zakona ¢ 164/2013 Sb., o mezindrodni spolupraci pi spravé dani.

Zpracovani pro Gcely pfimého marketingu

Pojistnik bere na videmi, ze jeho identifikaéni z kontaktni idaje a Udaje o wyurvini slufeb mize pojistitel take zpracovavat na zikladé jeho
opravnéného zdjmu pro Gtely zasilini svych reklamnich sdéleni a nabizeni swych sluzeb; nabidku od pojistitele masete dostat elektrontcky (zejména
SMSkou, e-mailem, pfes socidini sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisemn & osobné od zaméstnanch pojistitele

Proti takovému zpracovani mite jako pojistnik prave kdykoli podat nimitku. Pokud si nepfejete, aby Vis pojistitel ostovoval jakymikoli nabidkami,
zaskrtnéte prosim toto pole:
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L. ZPRACOVANI OSOBNICH UDA}U - pokragovdni
2.3. POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETI OSOBY

Pojistnik se zavazuje informovat kaZdého pojisténého, jenz je osobou odlifnou od pojistnika, kazdéhe obmyilendho a pripadné dalii osoby, které uved!
v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich udajd.

2.4. INFORMACE 0 ZPRACOVANT OSOBNICH UDAJ PONISTENEHO

Zpracovani na zakladé opriavnénych zijmi pojistitele

Pojistény bere na vEdomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni udaje, tdaje pro wyhodnocent potieh 2 posouzeni vhodnosty pojiiténi, Udaje pro ocenéni
rizika pH vstupu do pojiitént a Gdaje o vyuzivani sluZeb zpracovivi pojistitel na zaklads oprivnéného zdjmu pro uely modelace, navrhu a uzavieni
pojistné smlouvy, posouzeni phijatelnosti do pojisténi, spravy a ukoneni pojistné smiouvy 3 likvidace pojistnych udilosti, statistiky a cenctvorby
produktd, zajisténi a soupojistdni, ochrany pravnich nirokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvedd a jinych pretipravnich jednant.
Proti takovému zpracovani mate pravo kdykolt podat ndmitku, kterd moze byt uplatnéna zphsobem uvedenym v Informacich o zpracovint osobnich
udaji v pojisténi osob.

Zpracovani pro ticely plnéni zakonné povinnosti

Pojiiténg bere na védomt, ze tdentifikadni a kontaktni ddaje, ddaje pro vyhodnoceni potich 3 posouzeni vhodnosti pojisténi a Gdaje pro ocenéni rizika
pfi vstupu do pojistani pojistitel dale zpracovava ke splnénf své zikonné povinnosti vyplyvajict zejména ze zikona upravujiciho distribuct pojidténi,
zikona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti lepalizaci vnosi 2 trestné innosti a financovini terorismu, zdkona & 69/2006 Sb., o provadéni
mezinarodnich sankc( a zdkona £ 164/2013 Sb,, o mezindrodni spolupraci pit spravé dani.

2.5. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU ZASTUPCE POJISTNIKA NERO POJIETENEHO

Zpracovant na 2ikladé oprivnénych zajmd pojistitele

Zistupce pravnické osoby, zikenny zastupce nebo jind osoba oprdvnéna zastupavat pojistnika nebo pojidténého bere na vidomi, Ze jej{ identifikadni 3
kontaktni Gdaje pojistitel zpracovivd na zikladé oprivnéného zijmu pro Geely modelace, ndvrhu a uzavieni pojistné smiouvy, sprivy a ukonéeni
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udalosti, zajiétén{ a soupopsténi, ochrany pravatch naroki pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvody a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovini ma takovs osoba prave kdykoli pedat ndmitkuy, ktera mize byt uplatnéna zpisobem
uvedenym v Informacich o zpracovini osobnich Gdaji v pojisténi osob.

Zpracovini pro Udely plnéni zikonné povinnosti

Zdstupce pravnické osoby, zikonny zastupce nebo jind osoba oprivnéna zastupavat pojistnika nebo pojiiténeho bere na védomi, e identifikaéni a
kontaktni ddaje pojistitel dile zpracoviva ke splnén{ své zikonna povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci pojiitént, zikona
¢ 253/2008 Sb., o nekterych opatfenich proti legalizaci vynosd z trestné Elnnosti a financovini terorismu, zikona & 69/2006 Sh., o provadént
mezindrodnich sankci a zikona € 164/2013 Sh., 0 mezindrodni spolupract pri spravé dani.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, ¥e jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasi se zpracovinim osobnich ddajt 2 e jste se
pFed jejich udélenim sezndmil s dokumentem Informace o zpracovini osobnich Gdaji v pejisténi osob, zejména s blisi identifikaci dalich spravca,
rozsahem zpracovivanych Gdajd, pravnimi ziklady {divedy), utely a dobou zpracovant osobnich Gdajd, zpdsobem odvolini souhlasu a privy, kters
Vim v této souvislosti niled{.

M. UPOZORNENT POJISTITELE DLE § 2789 ZAKONA ¢. 83/2012 Sb., OBCANSKEHO ZAKONIKU

Ve smyslu § 2789 zakona & 89/2012 Sb., obéanského zikoniku, je konstatovino, e pii uzavirini této pojistné smlouvy nebyly shiediny zidneg
nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim V piipads, Ze ke zjiiténi nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a uzavienou pojistnou
smlouvou dojde pfi zpracovdni pojistné smlouvy, popstitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalasti samostatnym dopisem.

N. UZAVRENI POJISTNE SMLOUVY

Pojistnd smlouva uzaviena dne: 6.2.2019

Iména, piijment / ndzev zistupce pojistitele (ziskatele): FIPO - CZECH s.r.0., xastoupen#/é.-
Pojistovaci zprostiedkovatel zastupujict pojistitele na z3kladé plné moci

Ziskateiske gislo: 2288 1€O: 25976460

Osobni slo spolupracavnika ziskatele:

Telefonni ¢islo: T
E-mail: — Podps zastupce pojistitele (ziskatele)

Padpisy pojistnika a pojisténych (zikonnych zistupci)

© Podpispojistntka '-ﬁé.ﬁ-p"i:;hlawuhc pojiéténého

Zistupce pojistitele ovéRl identifikaéni Udaje a shodu podob identifikovanych osob podle predioenych prikazil totoznosti.
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