
Navrh£1
UNIQA

UNIQA pojist'ovna, a.s.
Zapsana u MSstskeho soudu v Praze, 
oddil B, i. vtozky 2012 
Evropska 136,16012 Praha 6 
1C. 49240480

MARSH
Cislo dokumentu: 4719535521 

N11 261 352 Pojisteni vozidla

Cislo navrhu 4719535521
Pojistnik Univerzita Karlova, 2. lekafska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84,

EMAIL: Stav: Firma
Koresp. adresa Univerzita Karlova, 2. lekafska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84,

Provozovatel Univerzita Kadova, 2. lekafska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84,

Vlastnik vozu Univerzita Karlova, 2. lekafska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84,

Oprfvngnd osoba * Univerzita Karlova, 2. lekafska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84,

15006 Praha 5 - Motol TEL.:  

15006 Praha 5 - Motol TEL.:  

15006 Praha 5 - Motol TEL.: 2  

15006 Praha 5 - Motol TEL.:  

15006 Praha 5 - Motol TEL.: 

Cislo HS: 4013140766

*) Plati pouze pro pojisteni vozidla a jeho soucasti (KASKO, Skla apod.).

Udaje o vozidle

Cislo VTP UF508151 RZ(SPZ) 3AT8900 VIN (£.karoserie) WF0XXXTTFXDG3O858 Pouziti Bezne pouziti - poc

Druh, Tovami znacka Uzitkove, FORD TRANSIT 300 DIESEL 2,2 92KW 

Motor - palivo, zdvihovy objem, vykon D, 2198ccm, 92kW

Rokvyroby 2013 Ujetokm 136 000 Celkova hmotnost v kg 3 025 Mistksezenl 3 

Nove vozidlo NE Pojisteno na cenu a DPH 1C dealera Cislo faktury

Zabezpeceni vozidla Bez zabezpecenl

V pfipade nrtlisneho pouziti vozidla die UCZA/OZ oproti zpusobu nnuzlti uveden6ho na nbvrhu smlouw le poiistitel optevnen snizit poiislne pine

Udaje o pojistne smlouve

Navrhovany poibtek 3.12.2019 13:19 Automatickb prodluzovani ANO Datum vyroSi 3.12.2020 Pocatek pojistenije uveden nize pro kazdy pojistny produktzvlast'.

Vinkulace KASKO NE Cislo leasingove smlouvy Vinkulant:

PovinnO ruteni

Ridi se: UCZ/15, UCZA/oz/19 a UCZ/POV/19

POV SUPER 100 mil. K4 prl ujmich na zdravi, 100 mil. Ki prl ikodich na majetku Pocatek pojisteni 3.12.2019 Dohodnute pojistne 4 505 Kc

System bonus, malus ANO Vyse bonusu 50 %

Z uhrazeneho pojistneho za povinne ruceni jsme na zaklade ustanoveni § 23a odst. 2 zakona £. 168/1999 Sb., o pojisteni odpovednosti z provozu vozidla, povinni odvest 3% do Fondu zabrany 
Skod Ceske kancelafe pojistitelu. Prostfedky tohoto fondu slouzi k zabrane skod vznikajicich provozem vozidel, zejmena k uhrade nakladu na pofizeni techniky, vecnych prostfedku a technologii 

hasicskbho zachranneho sboru.

Havarijni pojiStOni

Ridi se: UCZ/15, UCZ/Kas/19 a UCZA/oz/19 Pocatek pojisteni *shodny s datem prohlidky VINFOTOIVINTEST Plus

KASKO KOMPLET Pojlstna iastka 250 000 K£

System bonus, malus ANO Vyse bonusu 50 % Limit oprav Servis v CR

Spoluufiast 5% z pojistneho plnSnl minlm4ln6 5.000 K£ Dohodnute pojistne 7 250 K£

Univerzita Karlova 7921

Vytvofeno: 05.12.2019 v 09:48:38 Odbor

C.j.: UK2LF/340558/2019
C.dop.: RR-310176. Zproc.

Listu: 4 Priloh: 0
Druh: pisemne

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIII Illll
UKSLF1001694389

Skla STANDARD
Ridi se: UCZ/15, UCZ/Kas/19 a UCZA/oz/19 Po&atek pojisteni •shodny s datem prohlidky VINFOTO / VINTEST Plus

Pojisteni vsech skel se spoluu£asti 500 K£ Dohodnute pojistne 2 925 Kc

AsistenCnl sluiby

Ridi se: UCZ/As-A/19 PoCatek pojisteni 03.12.2019
Zakladni asistence UNIQA (CR i zahrani£i) Dohodnute pojistne 0 K£

Zavazadla

Nebylo sjednano Dohodnute pojistne 0 K£

Nihradni vozidlo

Nebylo sjednano Dohodnute pojistne 0 Kc

Strojnl pojiStfenl

Nebylo sjednano Dohodnute pojistne 0 K£

Pojifitfinl rdfku

Nebylo sjednano Dohodnute pojistne 0 Kc

Sedadla
Ridi se: UCZ/15 a UCZA/oz/19 Po&atek pojisteni 03.12.2019

Pouze deti do 15 ti let, osobni automobily 25 000 K£ smrt, 100 000 K£ trvale nasledky, 100 Kc nemocnicni 
odskodne.

Dohodnute pojistne 0 Kc

MeteoUnlqa

Nebylo sjedndno Dohodnute pojistne 0 Kc

Dohodnute pojistne za v§echny druhy poji§t§n( uveden^ na tomto ndvrhu

Sptatnost pojistneho a zpusob splaceni Bankovnlm prevodem, Ro6ni

Cislo u£tu klienta Celkem rocni pojistne 14 680 K£

Prvni splatka pojistneho neuhrazena Koeficient zpusobu placeni 1,000

Vysledna vySe pojistne splitky 14 680 K6

ZvIAStnl ujedndnf vyjimka-bez nutnosti prohlidky Celniho skla, Mimofadny Bonus KASKO bez nutnosti dolozeni, Prvni pojistna uddlost z POV bez vlivu na B/M - fidi

se VPP UCZ/POV, Sleva 15% za shodu pojistnika s vlastnikem je podminena prokazanim skutecnosti, ze pojistnik je shodny s vlastnikem nebo
provozovatelem vozidla zapsanym v technick4m prukazu.
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*) Pojistnik je povinen k pojiSteni KASKO, SKLA zajistit provedeni prohlidky VINFOTOA/INTEST Plus (viz klientsky kupon) nejpozdeji k datu pocatku smlouvy; pocatek produktu KASKO, 
SKLA jo shodny be dnem provedeni prohlidky (protokol prohlidky se stava soucasti navrhu). Do doby provedeni prohlidky plati cl.6 VPP UCZA/oz/19.

V dohodnutdm pojistn£m je zohledn£n zpusob pouziti vozidla, varianta poji§t&nf, a dais! individudlnd dohodnutt podminky napr. vy5e spoluudasti, limit oprav apod.
Predb£zn6 pojl$t§ni: Pojistitel poskytuje die 61. 4, odst 4.7 VPP UCZ/15 pfedbdzn6 pojiStdni v rozsahu uveden6m v tomto ndvrhu.

Prohlaseni pojistnika:
Prohlasuji, ze jsem prevzal/a, byl/a seznamen/a a souhlaslm s timto ndvrhem a vySe uvedenymi vSeobecnymi pojistnymi podminkami (VPP). Ve smyslu techto podminek 
zddam o uzavfeni pojisteni vozidla v rozsahu uvedenych pojiSteni. Beru na vSdomi, ze pojistitel muze upravit vysi pojistn6ho v diisledku elektronickeho zpracovdni dat az 
o 1%, aniz by to bylo povazovano za protinavrh podte cl. 4, odst. 4.3. VPP UCZ/15.

Prohlasuji, ze mi byly poskytnuty v dostatecnem pfedstihu pred uzavfenim pojistne smlouvy pfesnym, jasnym a srozumitelnym zpusobem, pisemne a v ceskem jazyce 
informace o pojistnem vztahu a o zpracovani osobnich udaju pro ucely tohoto pojistneho vztahu, ze jsem byl seznamen s obsahem informainiho listu pro sjednavane pojisteni , 
ktery jsem pfevzal, jakoz i s obsahem vsech souvisejicich pojistnych podminek (viz vyse), ktere jsem pfevzal. Prohlasuji, ze tento navrh na uzavfeni pojisteni odpovidd m6mu 
pojistn6mu zajmu, mym pojistnym potfebdm a pozadavkiim, ze vsechny me dotazy, ktere jsem polozil pojistiteli nebo jim poverenemu zastupci, byly n^lezite zodpovezeny a ze 
s rozsahem a podminkami pojisteni jsem srozumen/a.

Beru na v6domi, ze UNIQA pojisfovna, a.s. a jeji zprostfedkovatele resp. dalsi zpracovatele. jejichz seznam je uveden na str£nkdch www .uniqa.cz/osobni-udaje zpracovavaji ve 
smyslu nafizeni Evropskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrane fyzickych osob v souvislosti se zpracov&nim osobnich udaju a o volnem 
pohybu techto udaju a o zruseni sm€mice 95/46/ES (obecne narizeni o ochrane osobnich udaju), me osobni udaje v t6to smlouve stanovenem rozsahu v ramci cinnosti v 
pojistovnictvi a Cinnosti souvisejici s pojisfovaci a zajisfovaci cinnosti, a to po dobu nezbytne nutnou k zajisteni prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho vztahu . 
Zpracovani mych osobnich udaju je v souladu s clankem 6 odst. 1 pism. b) obecneho narizeni o ochrane osobnich udaju nezbytn6 pro splneni teto smlouvy.

Beru na vidomi, ze me osobni udaje mohou byt poskytnuty i ostatnim subjektum podnikajicim v oblasti pojistovnictvi a bankovnictvi a pfi poskytovani sluzeb v ramci 
koncemu UNIQA.

Prohlasuji, ze jsem byl dostatecne a srozumitelne poucen o svych pravech vyplyvajicich ze zpracovani mych osobnich udaju, o pfedani mych osobnich udaju do tfetich zemi , 
o povinnosti osobni udaje poskytnout v souvislosti se zakonnymi nebo smluvnimi pozadavky, jakoz i o dalsich relevantnich skutecnostech obsazenych v samostatnC listine 
oznacene jako Jnformace o zpracovani osobnich udajiT, jejiz jedno vyhotoveni jsem osobne prevzal pred poskytnutim spoleCnosti UNIQA pojiSfovna, a.s. svych osobnich 
udaju za ucelem sjednani teto smlouvy.

ProhlaSuji, ze jsem fadn£ informoval pojisteneho, resp. pojiStene, jakoz i vsechny dal§i opravnene treti osoby o zpracovani jejich osobnich udaju v souvislosti s uzavfenim a 
plnenim teto smlouvy, a to v rozsahu stanovenem v teto smlouve, dale o jejich souvisejicich pravech a dalsich relevantnich skutecnostech vymezenych v cl. 13, resp. 61. 14 
obecneho narizeni o ochrane osobnich udaju, a sice poskytnutim stejnopisu listiny oznacene jako Jnformace o zpracovani osobnich udaju" nebo jinym vhodnym zpusobem.

Pojistnik prohlasuje, ze neni povinnym subjektem ve smyslu zdkona c. 340/2015 Sb., o registru smluv, atedy ze navrh pojistne smlouvy 6.4719535521 nepodleha povinnosti uvefejneni v registru 
smluv ve smyslu zakona c. 340/2015 Sb., o registru smluv.
Pojistnik bere na vedomi, ze pokud se vyse uvedeng prohlaseni nezaklada na pravde, odpovida spole6nosti UNIQA pojisfovna, a. s. (dale jen „UNIQA") za skodu, ktera UNIQA v diisledku tohoto 
nepravdivdho prohlaseni vznikne.

Udaje o vozidle byly na zidost pojistnika upraveny. V prtpadS, ie provedeni uprava byla provedena zpusobem, na zikladd kter6ho bylo na ndvrhu vypofiteno nizSI pojistn4 (napr. novi 
cena na ndvrhu Je odliSni od ceny nov6ho vozidla), je pojistitel pri prijeti do poji§t£n( oprSvndn pojistn6 pfimSfenym zpusobem navySIt Pri navySeni o vice ne2 o 2% je pojistnik 
opr4vn6n do 7 dnu od dorudeni pojistky navySeni pisemnd odmitnouL Pojidtdni zanikd ve Ihutd 7 dnu od dorudeni odmitnuti pojistnika pojistiteli.

Jsou-li pojistnik a provozovatel odlisnymi osobami, pak provozovatel svym podpisem vyslovne osvedcuje pojistny zajem pojistnika uvedendho vyse. Je-li opravnenou osobou pojistnik nebo 
osoba odliSna od pojistnika i provozovatele, pak provozovatel svym podpisem vyslovne souhlasi, aby pravo na pojistnd plneni nabyla opravnend osoba uvedena vy§e.

Prohia§en( o stavu vozidla;

Pojistnik je povinen k pojisteni KASKO, SKLA zajistit provedeni prohlidky VINFOTOA/INTEST Plus (viz klientsky kupon) nejpozdSji k datu pocdtku smlouvy; pocatek produktu KASKO, 
SKLAje shodny se dnem provedeni prohlidky (protokol prohlidky se stdvd soucasti navrhu). Do doby provedeni prohlidky plati cl. 6 VPP UCZ/Voz/19.

CisloZPK: 148460

Cislo poji§fovaciho zprostfedkovatele: 70013313

Jmeno: MARSH s. r. o. - neinkasni, tel.:

V

podpis

U n

2. 

V Uva
U

Za pojistitele prevzal:

Datum a hodina:
Datum a cas zalozeni navrhu: /
03.12.2019 13:03 '

podpis provozovatele 
Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta

Je-li provozovatel soucasne pojistnikem, 
nepodepisuje se.
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UNIQA

UNIQApojist'ovna, a.s.
Zapsand u Mestskeho soudu v Praze, 
oddil B, c. vlozky 2012 

Evropskd 136,160 12 Praha 6
|6: 49240480

Zaznam o pozadavcich 
a potrebach klienta Zaznam

148 460 4719535521
Cislo zaznamu tislo nabidky/pojistnd smlouvy

Jmeno a pnjmeni / obchodni firma (nazev) 
iCO/datum narozeni 

Typ zprostfedkovatele 

Pobocka pojist'ovny / zprostfedkovatele 

Bydliste / Sidlo

Misto podnikani, pokud se list od bydliste 

Jmeno a pnjmeni zamestnance ci clena stat. 
organu, ktery zastupuje zprostfedkovatele

|udaje o pojiSfovacIm zprostredkovateli

MARSH s. r. o. - neinkasni

Samostatny zprostfedkovatel

Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3 

Vmohradska 2828/151, 130 00 Praha 3 

Marsh

Cldaje o klientovi_____________________________________________

00216208 1 Univerzita Karlova, 2. lekafska fakulta , V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol

Analyza potreb

Oblasti, ktere ma zajem kllent resit pfislusnym pojistenim:

Ano Pojisteni vozldel Ne Pojistenl majetku a odpovednosti Ne Pojisteni osob Ne Cestovni pojistenl Ne Jine

Poji5t6nl vozidel_____________________________________________

| Vozidlo____________________________ |RZ /VIN vozidla______ |Datum uvedeni do provozu [povinne ruceni iHavarijnt pojisteni

FORD TRANSIT 300 DIESEL 2,2 92KW 3AT8900 |2013 j ANO ANO

Rada

[poporutenS feSent pro vozidlo s RZ 3AT8900__________________ _______________ |pojistna iistka [pSIka

POV - PojiStenl odpovSdnosti z provozu motoroveho vozidla ' 100000000 1 rok a vice

Pojisteni odpovednosti z provozu vozidla je tzv. povinne smluvni pojisteni. Kazdy provozovatel ho musi mit trvale platne. Doporucena vyse pojistne 
castky pfesahuje zakonem stanoveny limit, protoze nekdy dochazi k udalostem, ktere tento limit pfekroci. Pfi pojisteni pouze na zakladni limit by 
musel pojisteny pfesahujici castku skody uhradit sam. Pojistne pro vyssi limit je obvykle drazsi cca o 10 %.
Cenu pojisteni je mozne o neco snizit nizsim limitem plneni. Pojistnik se ale vystavuje riziku nedostatecneho kryti pro extremni pojistne udalosti, ke 

kterym muze dojit napfiklad vykolejenim vlaku, zpiisobenim hromadne nehody, pfi skodach na zdravi v zahranici atp.
Doporuceny rozsah pojisteni: POVvIimitech 100 mil. Kc pro ujmu na zdravi a 100 mil. Kc pro skody na majetku
KASKO - havarijnl pojiStenl vozidla obvyklacena 1 rok a vice

Kompletni hayarijni pojjsteni je obecne vhodne pro nova a "mladsi" vozidla.
Doporuceny rozsah pojisteni: Kompletni havarijni pojisteni vozidla 

Pojist'ovna nabizi vyber spoluucasti. Vyssi spoluucast snizuje cenu pojistneho.

ZduvodnSni

X Doporuceni bylo poskytnuto na zaklade zjisteni mych pozadavku, potfeb a cilii a s timto doporucenim souhlasim

Doporuceni nebylo poskytnuto na zaklade zjisteni mych pozadavku, potfeb a cilu, nebot' jsem tyto udaje odmitl poskytnout; na svem rozhodnuti trvam

ProhlSSeni pojiSt’ovaclho zprostfedkovatele

Kiient si vybral pojisteni die meho doporuceni.

Zaznam z jedndnl nenl zdvaznym ndvrhem na uzavfeni pojistnd smlouvy. Jeho podpisem ze strany zdjemce o pojiStdnl, pojlstitele nebo zprostfedkovatele nedochdzf k uzavfenl 2ddnd pojistnd smlouvy ani ke vzniku zdvazku
kter^koliv ze stran takovou smlouvu uzavrit.

datum: 3.12.2019 Strana 1 z 1



UNIQA

UNIQA pojist'ovna, a.s.
Zapsana u MSstsk6ho soudu v Praze, 
oddil B, £. vlozky 2012 

Evropska 136,160 12 Praha 6 
IC:49240480

Cislo dokumentu: 4419535522
N11354 016 Pojisteni pravni asistence

Cislo navrhu 4419535522
Pojistnlk Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol TEL.: 2

EMAIL: 
Koresp. adresa Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta, R£/|£: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol TEL.: 

Provozovatel Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta, RC/|£: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol TEL.: 

Vlastnfk vozu Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta, r£/|£: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol TEL.: 

Opr&vn§n4 osoba Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta, RC/lC: 00216208, ADRESA: V Uvalu 84, 15006 Praha 5 - Motol TEL.: 2

Navrh
Ctslo HS: 4013140766

Udaje o vozidle
CisloVTP UF508151 RZ(SPZ) 3AT8900 VIN (c.karoserie) WF0XXXTTFXDG30858 Pouziti B£zne pouziti - obcan

Druh, Tovami znacka Uzitkove, FORD TRANSIT 300 DIESEL 2,2 92KW 

Rokvyroby 2013 CelkovS hmotnost v kg 3 025 Mistksezenl 3 

Udaje o pojistne smlouv§

Navrhovany pocatek 3.12.2019 13:19 Automaticke prodluzovani ANO Datum vyro£i 3.12.2020

PojiStSnf prdvnf asistence - Pr£vnfk do auta

Ridi se UCZ/15.UCZ/PPA/19, ZPP/PDA/19

Pojisteni prdvni asistence pFedevSim zahmuje: pravni zastoupeni, asistenci ph jednSni s urady nebo pojiSfovnou, pomoc se sprdvnim a trestnim rizenim pn dopravni nehod§, pomoc pFi upiatneni 
naroku na nahradu skody na pojisten£m vozidle, vyhotoveni znaleckeho posudku, posouzeni rozhodnuti v ramci prestupkoveho nebo spravniho fizeni, uhradu sprivnich, soudnich a jinych 
poplatku. telefonicke tlumoceni pn nehodd v cizine a dalsi viz. prislusna VPP.

Pocatek pojisteni 3.12.2019 13:19

Dohodnute pojistn6

Splatnost pojistn^ho a zpusob splaceni Bankovnim pFevodem, RoCni

Cislo uctu klienta Celkem rocni pojistne 480 K£

Sleva pro prvnl rodni pojistne -480 Kc
V pripade potfeby volejte +420 272 101 020 Pojistne za prvni rok 0 K£

Koeficient zpusobu placeni 1,000

Vyslcdni vySe pojistne splcitky v 1. race 0 Kt

Predb6zn6 pojl§t6nl: Pojlstitel poskytuje die £1. 4, odst. 4.7 VPP UCZ/15 predb£zn4 poji§t§ni v rozsahu vy§e uveden£m.

Prohlaseni pojistnika: Prohlasuji, ze jsem pFevzal/a, byl/a seznamen/a a souhlasim s timto navrhem a vyse uvedenymi vseobecnymi pojistnymi podminkami (VPP). Ve smyslu techto podminek 
zadim o uzavFeni pojisteni vozidla v rozsahu uvedenych poji§teni. Bern na vidomi, ze pojistitel mCize upravit vysi pojistneho v dusledku elektronickeho zpracovani dat az o 1 %, aniz by to bylo 
povazovano za protin^vrh podle cl. 4, odst. 4.3. VPP UCZ/15.

Prohlasuji, ze mi byly poskytnuty v dostatecnem pFedstihu pFed uzavFenim pojistne smlouvy presnym, jasnym a srozumitelnym zpusobem, pisemn§ a v cesk^m jazyce informace o pojistnem vztahu, 
ze jsem byl seznamen s obsahem informacniho listu pro sjednavan6 pojisteni, ktery jsem pFevzal, jakoz i s obsahem v§ech souvisejicich pojistnych podminek (viz vy§e), kter4 jsem pFevzal. 
Prohlasuji, ze tento ndvrh na uzavFeni pojisteni odpovidd memu pojistnemu zajmu, mym pojistnym potrebam a pozadavkum, ze vsechny me dotazy, Mere jsem polozil pojistiteli nebo jim poverenemu 
zdstupci, byly ndlezitS zodpov§zeny a ze s rozsahem a podminkami pojisteni jsem srozumen/a.
Souhlasim s tim, aby UNIQA pojist’ovna, a.s. a jeji zprostFedkovatele zpracovavali ve smyslu zak. c. 101/2000 Sb. (dale jen zakon), me osobni udaje v ramci Cinnosti v pojist'ovnictvi a Cinnosti 
souvisejici s poji§t’ovaci a zajisfovaci cinnosti, a to po dobu nezbytne nutnou k zajiSteni prav a povinnosti plynouclch z tohoto smluvniho vztahu. Dale souhlasim s tim, aby m6 osobni udaje byly 
poskytnuty i ostatnim subjektum podnikajicim v oblasti pojist’ovnictvi a bankovnictvi. Ve smyslu ustanoveni § 27 zdkona souhlasim s predavcinim osobnich udaju do jinych statu. VySe uvedene 
souhlasy mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou. Jsem vyslovnS srozumSn s tim, ze odvolani souhlasu muze mit za ndsledek zdnik pojistn6 smlouvy. ProhlaSuji, ze jsem byl dostate£n& a 
srozumitelne poucen o svych pravech a vyse uvedene souhlasy davdm po celou dobu trvdni zavazku plynoucich z tohoto poji§t§ni, a to i pro ta pojisteni, ktera byla sjedndna dodatecne. Souhlasim s 
tim, aby m$ UNIQA pojist’ovna, a.s. a jeji zprostFedkovatele pFipadne kontaktovali za ucelem nabidky produktii a sluzeb, popFipade za jinym marketingovym ucelem z oblasti pojist’ovnictvi a 
bankovnictvi, a to take formou e-mailoveho sdelenl nebo telefonickeho kontaktu.

Jsou-li pojistnik a provozovatel odliSnymi osobami, pak provozovatel svym podpisem vyslovne osvedcuje pojistny zajem pojistnika uvedeneho vyse. Je4i oprevnenou osobou pojistnlk nebo 
osoba odliSna od pojistnika i provozovatele, pak provozovatel svym podpisem vyslovne souhlasi, aby prevo na pojistn£ plneni nabyla opravnene osoba uvedene vyse.

podpis provozovatele 
Univerzita Karlova, 2. lekarska fakulta

Za pojistitete pFevzal: Datum a cas zalozeni nevrhu:

Datum a hodina: 03.12.2019 13:03

Je-li provozovatel soucasne pojistnikem, 
nepodepisuje se.
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