Pojistna smlouva ¢ 1442265976
Zivotni pojisténi NA PRANI

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Internt udaje pojistitele
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A.POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, as, Vienna Insurance Group, sidlo: Pobfe2n{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
1C0: 47116617, zapsana v obchodnim rejstFiku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNIK
1O 00277444
Jednajict - funkce, titul, jméno, pFijment: starosta, Mgr. David Simek
Jednajici - funkee, titul, jméno, pFijment:

Adresa sidla firmy:

Korespondenéni adresa: shodna s adresou sidla

Nazev firmy: Mésto Svitavy

T. G. Masaryka 5/35, Predmésti, Svitavy, 56802, CR

Danovy rezident: €R

Telefon/mobilni teiefon_
o R

C. POJISTENE OSOBY

HLAVNI POJISTENY: Rodné éislo: R mui vk
Adresa bydlisté / trvalého pobytu: Mista, stdt narozeni:
£-mail: Statni cbéanstvi: CR
Telefon/mabil: Dariowy rezident: €R
tdennace S S S O ) PEP: Ao
Dali{ ddaje o pojisténém
Povoldni - oblast podnikéni: SRR RSl Stuped tnvalidity g KLie
Pojiiténi u Kooperativy 1 jinych pojitoven
Druh pojisténi Celkova pojistna ¢astka U které pojistovny/pojistoven

Trvalé nastedky urazu: 0 K¢

Télesné potkozent Grazem: 0 Ké

Denni dévka / nezbytna doba lé€ent trazu: 0 K&/den

Pracovni neschopnost: 0 K&/den
D. UDAJE O POJISTNE SMLOUVE
Potitek pojisténi: 1.3.2019 Konec pojidténi:  28. 2, 2029 Pojistént se sjedndvd do véku hlavniho pojisténého: 63

HLAVN PO TN

Sjednana pojiiténi Do Pofistna dastia/ Zakladnl mésitm a e Vysledné pojistne
HLJ_\VHIHO POTISTENEHO viku mésiént dichod pojistng i e {mésiéng)
ZAKLADNE POJISTENI
1515  pro pHpad smrti 63 fet 10 000 Ke 1oke 10 K&
516 poplatek za spravu pojiiténi 63 et sjednidno Lo Ke 40 K¢
RIZIKOVA PONSTENT - POJISTEN PRO PRIPAD
1% smrti s konstantni PC 63 let 500 GO0 K¢ S21Ke 521 K¢
nemoci a invalidity
53 INVIIT stupné s konstantni PC PLUS 63 let 200 000 K& 138K¢ 138 K¢
mi MR 63 let 500 K¢ 75K 75 K¢
iZie PN zaméstnance s plnénim od 15 dne 63 tet 500 K¢ TL2KE Th2 Ké
Grazu - rizikavid skupina: 1
smrt nasledkem urazu 63 let 1 000 000 K¢ 80 K¢ BO Ké
TN (8:nds) PLUS 63 let 1 000 000 K¢ 1BO K¢ 180 Ké
Ha TP 63 let 150 000 K¢ 225 KE 225 Ké
Grazu pH dopravni nehodé
w5 smrt ndsledkem Grazu 63 let 1 000 000 K¢ 20Ke 20 Ké
4T TN (8nds) s plnénim od 10 % PLUS 63 let 1000000 Ké 30 KL 30Keé
wag TR 63 let 150 000 K¢ 50 Ke 60 K¢
DO s karenéni dobou 7 dnd 63 let 500 KE 9B Ki 98 Ki
HP 83 let 500 KE 6 Ke 6 Ké
1528 INVIIL stupné s konstantni BC PLUS 3 let 200 000 K¢ LKL 4 Ke
Celkové rizikové pofistné za HLAVNIHO POJISTENERO mésiéné / étvrtletnd 2229KE/ 6687 K¢
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DAJE O POJISTNE SMLOUVE - pokragovani

p;uf“é zkratky  TH = trvalé nasledky drazu § progresivaim ploénim

TP = télesné pokozeni zplsebené drazem s plnénim ve formé procentniho podilu z pojistné Zistky

DO = télesné potkozent zplisobené arazem s plngnim ve formé dennt davky (té2 denni odikodné 2a nastedky trazu)
PN = pracovni neschopnost

HP = pobyt v nemocnici (té2 hospitalizace)

VO = vdind onemocnéni

INV = twalidita

PC = pojistna &astka

PLUS = vetné pojisténi Cesta k zotavent

Celkové pojistné mésiéné / éturtletna 2229Ki/6 68T KE
£, UDAJE O POJISTNEM

MésiEni pofistné za Ftvotni pojistén{ NA PRANI: 2 229 K&

Pojistné obdobi: ctvrtletni ‘ o ) " E]"-""."
Bézné pojistné 2a pofistné obdobi: 6 687 K& QR kad kvyplnent platebntho pHkazu

Zntisab plathy: thuaty prkaz na platbu prvniho pojistného:

Cislo ity pro zasilint b&2ného pojistného:

Variabm symbol: 1442265976

F. OBMYSLENE OSOBY PRO PRIPAD SMRTI

HLAVNT POJISTENY manZelka, 50 %; déti, 50 %

G. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE _ ' SZLN201501A

Predsmluvn{ dokumenty:
» Informace pro klienta, jejich# souisti jsou:
» Informace o Zivotnim pofisténi NA PRANI
» Informace o zpracoviani osohnich Gdajl

Nedilnou soucdsti pojistné smlouvy jsou nasledujici dokumenty:

» Pojistné podminky pro pojisténi NA PRANT

» Prehled poplatki a parametri pojisténi NA PRANT

» Ocefiovact tabulky pro pojisténi NA PRANI
Pojistnik souhlasi s tim, aby mu viechny dokumenty uvedené v tomto bodu, vEetné znéni pojistné smlouvy, byly zasliny elektronicky, 2 to na tuto
e-mailovou adresu: svym niZe uvedenym podpisem pak potvrzuje, 2 se jednd o jeho aktualai e-mailovou adresu, 2e ma ke
schrance své elektronické po¥ty pFistup a fe z ni miZe dané dokumenty podle poteby vyzvednout

Boporutujeme Vim, abyste si tyto dokumenty co nejdiive stahli a uloBili. Vedkeré tyto dokumenty si maZete vy¥adat v papirové podobé na jakékoli
pobolce pojistitele, jefichz seznam je uveden na {nternetowych strinkach www koop.cz

DALSI DOKUMENTY DOKLADANE POJISTENYM(I)

Rodné ¢isle: _ Jméno, piijment -

Doloite iiplny zdravotni dotaznik.

H. SMLUVNI UJEDNANE

Hodnaceni zdravotniho stavu

1. Popistnik potvrzuje, Ze souhlast s navy$enim pojistného za sjednana pojiiténi o prirdzku oproti zikladnim sazbam pojistneho, stanovenou na zakladé
wyhodnocent rizik odpovidajicich jeho zdravotnimu stavu a uvedencu v této pojistné smlouvé.

2. Pojistaik zirovedi bere na védomi, Ze na zikladé komplexniho posouzeni zdravotniho stavu pojisténého ma pojistitel priave navrhnout dalsi
navyieni pojistného nebo Upravu rozsahis sjednanych popitant.

3. Bude-lt 2 komplexntho posouzent zdravotniho stavu pojisténsho vyplyvat, 7 zdravotni rzika pojisténého jsou zvyiena, popstiik timto ddvd souhlas
s pripadnym navyienim pojistného za sjednana popiténi, nejuyie viak o 50 % oproti jejich zikladnim sazbim. V takovém pipadé o nové vysi
pojistného za popstné obdobi informuje pojustitel pojistnika v pojistce

Vérnostnl bonus
2a kaidych 5 let trvini pojistné smlouvy Vim navyiime pripadné pojistné plnéni ze viech sjednanyeh pojisténi (s vyjimkou zskladniho poiiSténi a
zprofténi od placeni) o § %, Maximalni nawZen{ je po 20 letech, tj. 0 20 %.

Neposkytnuti plnén{ z ddvodu sankei
Pojistitel neposkytne pojistné pinéni amt jiné plnéni & slusbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnénti nebo sluzba porusovaly
mezindrodni sankce, obchodni nebo ekonomické sankce & finanini embarga, vyhlilené za Geelem udrieni nebo obnoveni mezindredaiho miry,
bezpeénosti, ochrany zékladnich tidskych prav a boje proti terorismu, jimiz je pojistitel povinen se FHdit. Témito pousitelnymi sankcemt jsou zejména
sankce Orgamzace spojenych ndrodd, Evropske unie, Spojenych statd americkych, Ceské republiky a jakékoll jiné sankce zivazné pro pojistitele.

1. ZAVERECNA USTANOVENT

1. Mavrh pojistitele na uzavient pojistné smiouvy (dile jen ,nabidia’) must byt pojtstnikem piijat ve Lhité stanovené pojistitelem, a nent-li takovd thita
stanavens, pak do jednoho mésice ode dne dorufent nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dedatkem nehe adchylkou od nabidky se nepovaiuje za jejt
pijeti, a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchytkou pedstatng neméni padminky nabidky.

2. Pojistnd smlouva je vwhotovena ve tiech stejnopisech. Pojistnik obdr#i feden stejnopis, pojistitel si ponechd dva stejnopisy.
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}. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, ze mu pied uzavienim pojistne smlouvy byly poskytnuty viechny dekumenty uvedene v Gasti smlouvy oznatend jako
DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", tedy Informace pro klienta (jejichz soucasti jsou: Informace o Zivotaim pojiitént NA PRANI a Informace
o zpracovani osobnich Gdajd), Pojistné podminky pro pojidtént NA PRANI, Prehled poplatki a parametsd pojistént NA PRANI a Ocefgvaci tabulky pro
pojiéténi NA PRANI, a to s jeho souhlasem formau textového elektronického dokumentu edeslaného na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresy
Pajistnik potvrzuje, 2e se se viemi témito dokumenty pfed uzavienim pojistné smlouvy sezndmil a je si védom, 2e se jednd o dilezité informace, ktere
mu napomoheu porozumét podminkam sjednavaného pojiiténi a které obsahujl uvpozoraéni na dileZité aspekty pojiitént a na wyznamni ustanovent
pojistaych podminek.

2. Pojistnik dile potvrzuje, Ze mu po uzavieni pejistné smlouvy byly spoteing se znémim pojistné smlouvy poskytnuty viechny dokumenty uvedené
v ¢asti smlouvy oznacené jako [DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", a to s jeho souhlasem farmou textového elektronického dokumentu adeslanéha
na pojistnikem odsouhiasenou e-mailavou adresu. Pojistnik potvrzuje, 2e se se viemi témito dokumenty pfed uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je
si védom, Fe nékterd z tachto dokumnentd tvoii nedilnou soudsst pojistné smlouvy 2 upravuji rozsah pojisténi, jeho amezeni (vietnd wyluk), prava a
povinaosti GEastnikd pandténi a nasledky jejich porugent a dalii podminky pojidtént a pojistnik je jimi vdzdn stejné jako pofistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlasi, Ze pokud o tom bude informovin, md pojistitel pravo v pribéhu trvint pojisténi ménit Prehled poplatkd 5 parametri popstént
NA PRANT a Ocefiovaci tabulky pro poji¥téni NA PRANI V takovém pipadé mize pojistnik do jednoho mésice ode dne takového ozndment sdilut
pojistiteli svij nesouhlas s prisluinou zménouw; pojiiténi v tomto piipadé zanikne ke konci pojistného abdobi po dorutent nesouhlasu pojistiteli.

4 Pojistnik prohlaguje, e md pojistny zdjem na pojitténi pojilténého, pokud je osobou od néj odli¥nou

5. Pojistnik prohlatuje, Ze neni politicky exponovanou osobou ve smyslu zikona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizact vinost
z trestné Einnosti a financovant terorismu, ve znéni pozdéjtich pfedpish, zejména osobou ve vyznamné vefejng funkci, nebo osobou ji blizkou, &1 jinak
spriznénou, Pojistnik zdroveii prohlatuje, 2e pokud se v pribéhu tevini smlouvy stane peliticky exponovanou osobou ve smyslu zdkona, neprodlend
ozndmi tuto skuteinost pojistiteli. Pojistnik je povinen poskytnout pojistiteli wnformace nezbytné k provedent kontroly die tohoto zikona vEetné
predlozent prisluinych dokladis

6. Pojistaik prohlatuje, ze pokud se v priibéhu trvani smlouvy stane subjektern spadajicim pod reZim FATCA (t}. napiiklad dafovym rezidentem USA,
obianem USA, osobou s adresou sidla / pobytu v USA) nebo danovym rezidentem jiného statu nez R, neprodiené oznami tuto skutetnost pojistitel.
Pojistnik se zavazuje zajistit pojistiteli soudinnost pi provéfovini a zjitsfovini pojistné smlouvy jako cznamovaného ditu podle zdikona & 16472013
Sb., o mezinrodni spolupraci pfi spravé dani a o zméng dalfich souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjiich predpist. Pojistnik se zavazuje zajistit i
obdobnou soutinnast ovladajicich osch.

7. Pojistnik potvrzuje, 2o Gdaje o dafové rezidentufe (4. stat dafiové rezidence 3 DIC) uvedané v této pojistné smlouvé jsou aktudlni, 3 souhlasy, aby
tyto udaje byly v pi{pad8 jejich rozporu s jinymi idajt uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je popstnikem nebo poridténym,
wyuivany i pro téely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi 1 pro pfipad, kdy pojistitell ozndmi zménu dafiové rezidentury
v dob# trvini této pojistné smlouvy.

8 Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlidté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smiouvé jsou
aktudlni, a souhlasi, aby tyto ddaje byly v pfipada jejich rozperu s jinymt ddajt uvedenymi v ditve uzavienych popstaych smiouvich, ve kterych je
pojistaikem nebo pojisténym, vyuiviny { pro ugely takowych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlast L pro pfipad, kdy pojistiteli
oznami zménu adresy trvalého pobytu / bydlisté & sidla nebo kontaktl elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

9. Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva”) podiéhd povinnosti uvefejnént v registru smiuv (dale jen
Jsegistr) ve smyslu zikona € 340/2015 Sb, zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu, zpisobem a ve thitich stanovenych citovanym
zikonem. To nezbavuje pojistitele priva, aby smlouvu uvefejnil v registru sdm, s &m? pojistnik soublas(. Pokud je pejistnik odlisny ad pojisténcho,
pojistrik dile potvrzuje; e pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. P vyplnén{ formuldfe pro uvefejnéni smiouvy v registru je pojistnik povinen
vyplnit Gdaje o pojistiteli (jako smluvni strand), do pole Datova schrinka’ uvést: nGtetn3 a do pole Cislo smlouvy” uvést: 1442265976, Pojistnik se
dile zavazuje, Ze pred zaslinim smlouvy k uveFejnéni zajisti zneéitelnéni neuvefejmtelnych informaci (napf. osobnich Gdajli o fyzickyeh osobich).
Smluvni strany se dohodly, 2e ode dne nabyti Ginnosti smiouvy jejim zvefejnénim v registru se Céinky pojidténi, vietné prav a povinnosti z ngj
vyplyvajicich, vztahuji 1 na obdobi od data uvedeného jako potatek poniténi (resp. od data uvedeného jako politek zmén provedenych dodatkem, jde-lt
o GZinky dodatku) do budoucna.

K. PROHLASENI POJISTENEHO
1. Pojistény, je-li odlidny od pojistnika, souhlast s tim, aby pojistnik sjednal pejitént, které se bude vztahovat na jeho pojistné nebezpedl.
2. Pojistény souhlasi se sjednanim pojiiténi pro pfipad své smrtl ve prospéch obmyileného uvedengého ve smlouve. Popitény dile souhlasi, aby
pripadné odkupné, pokud na néj vanikne v souladu s prisluinymi pojistnymi podminkami privo, bylo poskytnuto pojistnikevt
3. Pojistény potwrzuje, 2e adresa jeho trvalého pobytu / bydliité a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktuilni, a
souhiast, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi udaji uvedenymn v diive uzavienych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuziviny i pro Gfely takovych pojistnych smluv. S timte postupem popstény souhlasi { pro pfipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy
nebo kontaktl elektronické komuntkace v dobé trvdni této pojistné smlouvy.
4. Pojiétény potvrzuje, 2e Udaje o dafiové rezidentufe (1. stat dafiové rezidence a DIC) uvedené v této pojistné smlouve jsou aktudlni, a souhlast, aby
tyto Gdaje byly v pFipadé jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo pojiiténym,
wyukivany 1 pro GZely takovych pojistnych smivv. S timto postupem pojiitény souhlasi { pro pripad, kdy pojistiteli ozndnmi zménu dafioveé rezidentury
v dobé trvani této pojistné smlouvy.
5. Pojistény zmochuje pojistitele, aby zj¥toval i ovéfoval jeha zdravotni stav pro Géely 2mény pojistné smlouvy, Zetfent pojistaych udilosti & vykonu
jinych priv a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazd u piisluinych lékard (poskytovateld zdravotnich sluzeb), 23dosti o poskytnuti
tekarskych zprav, pofizeni vypist nebo opisd ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapisd, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténéhe;
toto zmocnéni plati { po smrti pojiiténého a vztahuje se i na 2jiténi piritiny jeho smrtu Dale pojiitény opraviuje k poskytnuti téchto informact spravu
soctdlntho zabezpedenti.
6. Pojistény zproituje v souladu 5 § 51 odst. 2 pism. b) zikona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkich jejich poskytovini ve znéni
pozd&jdich predpist, pristuiného lékare, resp. poskytovatele zdravotnich slufeb ve vztahu k pojistiteli midenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je
pojistitel opravnén pofadovat informace & dokumenty padle predchoziho odstavee, a déle podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovt podle
§ 31 a nasl. citovaného zakona, a to 1 v pFipadé, e jde o diagnozu, kterd se obvykle pactentim v plném rozsahu nesdéluje.
7. Pojistény si je vidom toho, Ze pokud pojistitelt v souvislostt se sjednavanim pojiiténi nebo jeho zménou sdéll informace o své pracovnd, zdjmové
nebo sportovni éinnosti, které maji vliv na jeho zatazent do prisluiné nzikové skupiny a které jsou odhiiné od informact uvedenych pi sjednavani &
zméns pojistént v diive uzaviené pojistné smlouvé, mize popstitel z takovych informaci vychdzet pit posouzeni pojistného rizika a jeho zmény { pro
titely takovych ditvEjiich pojistnych smiuv.
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L. ZPRACOVANI 0SOBNicH UDAJ

V nastedujici Easti jsou uvedeny ziktadni informace o zpracovant Vadich osobaich (idaji. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osaboy,
ato s vyjimkou bodu 2.3, ktery se na Vas uplatn{, 1 pokud jste pravnickou asobou. Vice informaci, véetné zphsobu advelant soublasy, moZnosti podiant
namitky v pripadé zoracovani na zakladé epravnénehd zajmu, prava na pistup a daliich prav, naleznete v dokurmnentu Informace o zpracovint osobnich
udaji v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v seke 0 pojistovne Kooperativa”,

1. ZPRACOVANI CITLIVYCH OSOBNICH GDA]U
1.1. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJ( O ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDATU

Pojistitel bude s Vaéim souhlasem zpracovavat informace tykajici se Vaieho télesného a dulevniho zdravi, vEetng Udajl o poskytnuti zdravotnich
sluzeb vypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dile jen ,Gdaje o zdravotnim stavu'), jako? i genetické ddaje, a to pro Glely modelace, ndvrhu a
uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni prijatetnosti do pojisténi a zajistént a soupojistént. Pro tyte Giely bude pojistitel 2pracovdvat tdaje, které mu
poskytnete v souvislosti s touto pojistnou smlouvou, pro Geel posouzeni pFijatelnosti do pojidtén{ bude zpracovivat i udaje, ktere od Vas ziskal
v souvislosti s jingm uzavenymi pojistnymi smiouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu tevdni smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim Gdajd o zdravotnim stavu je dobrovolny, aviak je podminkou
uzavieni pojistné smlouvy, resp. pfistoupenti k pojistné smlouveé. Tento souhlas miZete kdykoli odvolat. Cdvolamim souhlasu neni dotiena zdkonnost
zpracovant Gdajl o zdravetnim stavu a genetickych udaji do okamitku odvoldni. Mate také prive kdykoli poZadaovat piistup ke svym osobnim ddajim

Udaje o Vaem zdravotnim stavu a genetické ddaje miZe pojistitel predivat za Glelem zapdténi zajistiteldm, kterymi jsou spoleinosty
VIG RE zajidtovna, as. (Ceskd republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakouske) a pripadng daldi spoletnosti
uvedené na webové strince www.koop.cz v sekei O pojistovnd Kooperativa”

Hlavni pojistény
X souHLAsIM

1.2. ZPRACOVANT UDA)0 O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU A GENETICKYCH UDAJ BEZ VASEHO SOUHLASU
Pojistitel bude bez Vaieho souhlasu na zikiadé nezbytnosti pro uréeni, vikon nebo obhajobu pravnich nirokd zpracovdvat v nezbytném rozsahu Gdaje
o Vatem zdravotnim stavu a geneticke ddaje, a to pro Gtely likvidace pojistné uddlosti, spravy a ukonZent pojistné smlouvy (s vyjtmkou zmény pojistné

smlouvy vyZadujici posouzeni prijatelnosti do pojisténi), ochrany pravaich narokii a prevence a odhalovint pojistnych podvodi a jinych protipravnich
jednant

2. ZPRACOVANT OSTATNICH OSOBNICH UDAJ (T1. VYIMA CITLIVYCH UDAJ)
2.1. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH (oA PRO UCELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Vaiim souhlasem zpracovavat Vage identifikagni a kontaktni Gdaje, 0daje pro vyhodnoceni potfeb a poscuzen{ vhednosti pojisténi,
udaje pra ocenéni rizika pFi vstupu do pojistént a ddaje o wyuiivani slufeb, a to pro uéely:

» zasilani slev & jinych nabidek tFetich stran, a to 1 elektronickymi prostiedky, 2
» zpracovini Vatich osobnich Gdaji nad ramec opravnéného zajmu popnstitele za uéelem vyhodnoceni Vasich potieb a zasilini relevantnéjiich nabidek
(jednd se o nékteré pHpady sledavdni Vateho chovan{, spojovini osobnich Gdays shromazdénych pro odlisné tiely, pouziti pokrodilych analytickych
technik).
Tento souhlas je dobrovotny, plati po dobu neuréitou, miZete jej viak kdykoll odvolat. V piipads, 2e souhlas neudélite nebo jej odvolite, nebudou Vim
zasilany nabidky tfetich stran a nEkteré nabidky pojistitele nebude mo#né plnd phzplsobit Valim potfebam. Mate take prave kdykoli pofadovat
pristup ke svym osebnim ddajim.

Pajistnik:
[ sounLasim X NESOUHLASIM

2.2. INFORMACE O ZPRACOVANE 0SoBNICH (IDAJY POJISTNIKA

2pracovani na 2dkladé plnéni smlouvy a opravnénych zdjmo pojistitele

Pojistnik bere na védomi, #e jeho identifikaéni a kontaktni Gdaje, Gdaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzent vhodnostt pojidtént, ddaje pro ocenént
rizika pfi vstupu do pojiiténi a Gdaje o vyuZivani sluzeb zpracovivi pojistitel:

» pro ufely modelace, ndvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni pijatelnosti do pojistént, spravy a ukonieni pojistné smlouvy a likvidace
pojistaych udalosti, kdyz v téchto piipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

» pro uely zajisténi fédného nastaveni a plnéni smluvnich vztaht s pojistnikem, zajisténi a soupojistént, statistiky a cenotvorby produkt(, echrany
pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protiprivnich jednani, kdy? v téchto pFipadech jde o zpracovant
zaloené na zikladé oprivnénych zajmi pojistitele Proti takovému zpracovani mite privo kdykoll podat namitku, kterd miZe byt uplatnéna
zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich udajd v pojistént osob.

Zpracovani pro éely plnén{ zikonné povinnosti

Pojistnik bere na védomt, 2e jeho identifikaéni a kontaktni udaje, Gdaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzent vhodnosti pojisténi a udaje pro ocenénd
rizika pfA vstupu do pojiiténi pojistitel dile zpracovivi ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakons upravujicthe distnbuci
pojnitént, zakona & 253/2008 Sb, o nakterych opatfenich proti legalizact wynosd z trestné Einnosti a financovini terorismu, 2dkona € 69/2006 Sb,
o provadéni mezinaradnich sankct a zakona € 164/2013 Sb., 0 mezindrodni spolupraci pii spravé damt

Zpracovini pro Gcely pFfimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, ze jeho identifikaini s kontaktni Gdaje a ddaje o vyuivant sluzeb mile popstitel také zpracovivat na zikladé jeho
oprivnéného zajmu pro Gfely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluZeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektromicky (zeyméns
SMSkou, e-mailem, pres socidlni sitd nebo telefonicky) nebo klasickym dopisern &t osobng od zaméstnancl pojistitele.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat nimitku. Pokud st neprejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakyrmkoli nabidkami,
zatkrtnéte prosim toto pole:
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" L. ZPRACOVANE OSOBNICH una - pokrafovani
2.3. POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETE OSOBY

Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojidténéhe, jen? je osobou odlisnou od pojistnika, kazdeho obmy3leného s pripadne dalii osoby, které uvedl
v pojistné smiouvé, o zpracovant jejich osobnich adaji.

2.4. INFORMACE O ZPRACOVANI 0DSOBNICH ﬂmm POJISTENEHO

2pracovani na zikladé opriavnénych z3jma pojistitele

Pojiitény bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni Gdaje, Gdaje pro vyhodnocent potfeb a pusouzeni vhodnostt pojistént, idaje pro ocendni
rizika pii vstupu do pojistént a Gdaje o vyulivini sluzeb zpracovivi pojistitel na zdkladé oprivnéného zijmu pro Géely modelace, ndvrhu a uzavient
pojistné smlouvy, posouzeni pijatelnosti do pojistént, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udilosti, statistiky a cenotvorby
produkti, 2ajistént a soupojidténi, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednant.
Proti takovému zpracovani mite pravo kdykoli podat ndmitku, kterd moze byt uplatnéna zpisobem uvedenym v Informacich o zpracovani esobnich
ddajl v pojisténi osob.

Zpracovini pro Géely plnén{ zikonné povinnosti

Pojistény bere na védomi, Ze {dentifikalni a kontaktni udaje, udaje pro vyhodnoceni potfeb a posouzeni vhodnosti pojistént a idaje pro ocensdni rizika
pfi vstupu do pojiiténi pojistitel dale zpracovdvi ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejmeéna ze zikona upravujiciho distribuci pepitént,
zakona ¢. 253/2008 Sb., o nikterych opatfenich proti legalizact vynos( z trestné innosti a financovant terorismu, zikona ¢ 69/2006 Sb., o provadent
mezinarednich sankci a zdkona €. 164/2013 Sb,, o mezinarodnt spolupraci pit spravé dant.

2.5. INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH DA ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovani na zikladé opravnénych z3jmd pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zastupce nebo jind osoba oprivnéng zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na vEdomi, Ze jeji identifikaéni a
kontaktni \daje pojistitel zpracovivd na zikladé eprivnéného zijmu pro Ucely modelace, ndvrhu a vzavieni pojistné smlouvy, spravy a ukonfent
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udilosti, zaji¥téni a soupojiiténi, ochrany privnich ndroki pojistitele a prevence a odhalovani pojistrych
podvoda a jinych protipravnich jedndni. Proti takovému zpracovani mi takova osoba pravo kdykoli podat namitky, kterd maze byt uplatnina zpisobem
uvedenym v Informacich o zpracovint osobnich Gdaji v pojitént osob.

Zpracovini pro Géely plnént zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakenny 2dstupce nebo jind osoba oprivnénd zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na vedomi, e identifikaéni a
kentaktni idaje pojistitel dile zpracovivé ke splnént své zakonné povinnosti vyplyvajiu zejména ze zikona upravugiciho distribuct pojistént, zakona
¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich protu legalizact wynosd z trestné éinnosti a flnancovani terorismu, zakonz & 69/2006 Sb, o provadénti
mezindrodnich sankct a zdkona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodni spoluprict pft spravé dant.

Podpisem pofistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smysltem a obsahem souhlasi se zpracovinim osebnich (daj0 a Ze jste se
pied jejich udélenim sezndmil s dokumentem Informace o 2pracovani oscbnich 0daji v pojisténi osob, zejména s blizéi identifikaei daliich spraved,
rozsahem zpracovavanych Gdaji, pravnimi ziklady (divody), Géely a dobou zpracovini osobnich Gdajd, zpdscbem odvolint souhblasu a privy, ktera
Vam v této souvislosti nilefi.

M. UPOZORNENI POJISTITELE DLE § 2789 ZAKONA &. 89/2012 Sb., OBCANSKEHO ZAKONIKU

Ve smyslu § 2789 zikona £ 89/2012 Sh, oblanského zakoniku, je konstatovino, Ze pii uzavirdni této popstné smlouvy nebyly shlediny zadné
nesrovnalosty mezi pozadavky klienta a nabizenym pojiiténim, V pFipadé, fe ke zjiiténi nesrovnalosti mezi pozadavky kitenta a uzavienou pojistriou
smlouvou dojde pit zpracovant pojistné smlouvy, ponstitel upozornt pojistnika {klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym dopisem

N. UZAVRENI POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 6.2.201%

Jméno, piijmeni / ndzev zdstupce pojistitele {z{skatele): FIPO - C2ZECH s.r.0., zastuupen?/a—
Pojisfovaci zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zikladé plné moci

Ziskatelske gislo: 2288 ICO: 25576460

Osobni Eislo spolupracovnika ziskatele:

Telefonni &islo: —
E~rna1l— Padpts zastupce pojistitele (ziskatele)

Podpisy pojistnika a pojisténych (zikonnych zdstupci)

 Podpis ponstatks © 7 Bodpis hlavtho pojistingho

Zistupce pajistitele ovéfil 1dentifikagnt Gdaje a shodu podob identifikovanych osob pedle prediozenych prakazd totoinasti.
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