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Cislo zadznamu Cislo pojistné smlouvy

_ Udaje o pojistovacim zprostiedkovateli 1 Udaje o pojistovacim zprostredkovateli 2

(vazany pojistovaci zprostfedkovatel nebo vyhradnf pojistovaci agent nebo (podrizeny pojistovaci zprostedkovatel, ktery jedna jménem a na Gcet pojis-
pojistovaci agent nebo zaméstnanec pojistovny) tovaciho zprostfedkovatele 1):

Jméno a pfijmeni / Obchodni firma (nazev)
Bydlisté / Sidlo
Misto podnikani, pokud se lisi od bydlisté

Registracni Cislo v registru vedeném CNB

Jméno a pfijmeni zaméstnance ¢i ¢lena stat. organu,
ktery uzavird pojistnou smlouvu

Informace:

1. Zépis pojistovaciho zprostredkovatele 1 i 2 (s vyjimkou zamé&stnance pojistovny) je mozné ové&Fit v registru pojistovacich zprosttedkovatelt vedeném CNB, ktery je dostupny
na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Prikopé 28, Praha 1.

2. Pojistovaci zprostiedkovatel 1 a 2 nema pfimy nebo nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistovny, se kterou ma byt pojisténi sjednano, pfevy3ujici 10 %.

3. Pojistovna, se kterou ma byt pojidténi sjedndno, ani osoba ovladajici tuto pojistovnu nema pfimy nebo nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitélu pojistovacich zprostfedkovatelt
1 a 2 prevy3ujici 10 %.

4. Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele 1 a 2 je moZné podat pisemn& (nebo tstn&) na adresu pojitovny uvedené v bodé& 2, oddé&leni stiZnosti a reklamaci nebo u CNB. StiZnost

na piipadného pojistovaciho zprostfedkovatele 2 Ize podat také u pojistovaciho zprostfedkovatele 1.

Zalobu na pojistovaciho zprostredkovatele 1 i 2 je mozné podat u mistn& a vécn& pfislusného soudu.

Pojistovaci zprostfedkovatel 1 je provizné odménovén pojistovnou, pro kterou sjednéavé pojisténi, pfipadny pojistovaci zprostfedkovatel 2 je provizné odménovan pojistovacim zpro-

stfedkovatelem 1.

l]daie 4T Klient/(ka) (P1) Partner/(ka) (P2) Dité (D1) Dité (D2)

Jméno a pfijmenf
/ Obchodni firma (néazev)

& &

Datum narozeni / IC
Bydlisté / sidlo
Telefonické spojeni

Email

Potieby a poZadavky klienta:

(Prostor pro vyjadreni klienta — popsat, jaky je jeho pojistny zimér nebo motivace k pojisténi, apod.)

Oblasti, které mam zajem fresit prisluSnym pojisténim:
povinné ruceni havarijni pojisténi pojisténi skel jiné

Doporuceni pojistovaciho zprostfedkovatele:
(Uvést typy navrhovaného pojisténi, veetné rozsahu pojisténi a pojistnych ¢astek)

Klient odmita poskytnout tidaje o svych poZadavcich a potfebéch a trvé na uzavieni vybraného pojisténi.
ANO NE
(Zdavodnit, pro¢ klient odmita sdélit poZzadované tdaje a informovat ho o mozZnych rizicich spojenych se sjednavanym typem pojisténi).

Klient svym podpisem potvrzuje, Ze poZadavky a potfeby pojisténi jsou zaznamendény jasné, pfesné, (ipIné a srozumitelné a informace mu byly také poskytnuty srozumitelné. Klient svym podpisem
potvrzuje, Ze prevzal Zaznam o pozadavcich a potrebach klienta. Klient prohlasuje, Ze predlozend nabidka je v souladu s jeho pozadavky. V pfipadé, Ze nabizeny produkt pIné neodpovida klientovym
pozadavkam, klient prohla3uje, Ze byl na tuto skute¢nost upozornén a pozaduje uzavfit pojisténi v souladu s nabidkou.
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Misto Datum Podpis klienta Podpis pojistovaciho zprostfedkovatele
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X Pozadovanou variantu zakfizkujte! Kopie (pro po1|stn|ka)



