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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).

Ú«l|<e oPflSgfiamfetač^středkovateli fdále jen PZ) nebo zaměstnanci gqgstitefe ; PZ □ zaměstnanec Q

Jméno a příjmení / Obchodní firma;

Registrační číslo dle zápisu v registru PZ a samostatných likvidátorů pojistných událostí ČNB:

je o podřízei ovacím zprostředkoi^

Jméno a příjmení / Obchodní firma: ..........

'-ílíiwrwas’. íc-r ’'ríasswvjKr;*^-

terý jeidná jménem PZ (dáte jen PPZ)*

Registrační číslo dle zápisu v registru PZ a samostatných likvidátorů pojistných událostí ČNB:..........................................
*vyplňte jen v případě, žejste v pozici PPZ

daíé Q kiientovi Datum pafožení / IČ;

Jméno a příjmení / Název / Obchodní firma:......................................................................................................................................

Stigcifikace kitenta:f

Pojištění osob
zabezpečení pro případ smrti Q

zabezpečení pro případ dožití Q

zabezpečení pro případ nemoci []]

zabezpečení pro případ úrazu Q

zabezpečení dětí []]

jiné pojištění:

Pojištění vozidla
havarijní pojištění ^

pojištění oijpovědnosti | I
za ujmu způsobenou provozem vozidla I__ I

připojištění;

Pojištění podnikatelů
pojištění majetku Q

pojištění odpovědnosti Q

pojištění finančních rizik

jiné pojištění;

Pojištění majetku a odpovědnosti
pojištění staveb Q

pojištění domácnosti Q

pojištění občanské odpovědnosti Q

pojištění odpovědnosti 1 I
zaměstnance vůči zaměstnavateli i___ I

jiné pojištění:

• Specifikace požadavků fcUenta (vče&iě základních parametrů

/V

. /^/^X

n-.'. jy. ^ ^

limitů pcrjiHnéhp RÍtiértf; y^ispoJtíúčasti, atd.):

Ptz • yýPXypf.

UpwoměntfflBfetlteie vr^^aMj^zák. č. 89/2012 Sb. ta i

/A/ /jy
-0ĎS '

T>johílá§ehí klienta; vpřípadě nedostatku místa použijte volný list papírujako přílohu.

Klient souhlasí s výše uvedenými údaji a svým podpisem potvrzuje, že jeho veškeré výše uvedené požadavky a potřeby jsou pravdivé
a přesné a byly pojišťovacím zprostředkovatelem či zaměstnancem pojistitele zaznamenány jasně, přesně, úplně a srozumitelně
a informace mu byly také poskytnuty srozumitelně, jasné a přesně.

Klient bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží Hasičské vzájemné pojišťovně, a.s. pro
vyhodnocenípožadavkůklienta ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.

Klient svým podpisem potvrzuje, že převzal originál tohoto dokumentu, druhé vyhotovení dokumentu obdrží Hasičská vzájemná
pojišťovna, a.s. a třetívyhotovení pojišťovací zprostředkovatel.
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