
Příloha č. 3
Struktura oznámení změn ve stavu pojištěných

Příloha k pojistné smlouvě č. 8603490791

Oznámení změn ve stavu pojištěných - k pojistné smlouvě č.

Za zúčtovací období od :..........

Případný přeplatek pojistného zaslat na účet č.:..........

Druh změny 1) Rodné číslo 2) Příjmení Jméno Povolání (pracovní 
zařazení)

Územní platnost 
3)

Řízení 
dopravního 

prostředku 4)
Limit plnění 5)

Nevyplňujte u zaměstnanců ukončujících pojištění

1) Uveďte pouze jednu z následujících variant:
- přistoupení k pojištění (v případě dosud nepojištěného zaměstnance, který je nově zahrnován do okruhu pojištěných)
- ukončení pojištění (v případě dosud pojištěného zaměstnance, jeho pojištění je ukončováno)
- změna rozsahu pojištění (v případě dosud pojištěného zaměstnance, u kterého dochází ke změně pracovního zařazení, územní platnosti pojištění, rozsahu pojištění z hlediska

zahrnutí odpovědnosti za škodu způsobené v souvislosti s provozem nebo řízením dopravního prostředku nebo ke změně výše limitu pojistného plnění)
2) Uveďte ve formátu s lomítkem
3) Lze uvést pouze některou z variant územní platnosti, která je uvedena v příloze pojistné smlouvy Varianty pojištění, sazby pojistného (vždy pouze jednu variantu).
4) Lze uvést pouze některou z variant řízení dopravního prostředku, která je uvedena v příloze pojistné smlouvy Varianty pojištění, sazby pojistného (vždy pouze jednu variantu).
5) Lze uvést pouze některou z variant limitu plnění, která je uvedena v příloze pojistné smlouvy Varianty pojištění, sazby pojistného (vždy pouze jednu variantu).


