Priloha ¢. 8 Makléiska dolozka
Pojistnik Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, pfispévkovd organizace povéfil

pisemnou plnou moci, pfedanou pojistiteli pfed uzavienim této pojistné smlouvy, pojistovaciho
makléfe RESPECT, a.s., Pod Kréskym lesem 2016/22, Praha 4 142 00 vykonem
zprostiedkovatelské Einnosti v pojistovnictvi tykajici se jeho pojistného zdjmu. Veskeré prdavni
tkony a jind sdéleni pojistitele tykajici se pojisténi sjednaného touto pojistnou smlouvou a uréend
pojistnikovi dorudi pojistitel vidy kromé pojistnika také vyse uvedenému pojistovacimu makléri.
Pojistnik se zavazuje informovat pojistitele pisemné o tom, Ze pInd moc jim udélend vyse
uvedenému pojistovacimu makléfi z jakychkoliv divodi zanikla, a to nejdéle do 10 dnii ode dne,
kdy se pojistnik o divodu zdniku plné moci dozvédél.



