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Osoba opravnéna k uzavieni smlouvy, identifikaci a kontrole u¢astniku ebchodu

Fojistovaci zprostiedkovatel
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Smluvné zmocnény pojidtovaci zprostfedkovatel sml inkasovat pojisiné pouze na inkasni Cne
blok Allianz pojistovny, as,
, Pojistnik 4 Pojistény
“ {ten, kdo uzavira s pojistitelem pojistnou smiouvu) (ten, na jehoz odpovédnost se pojigténi vztahuje; vyplite pouze tehdy,
je-li odlidny od pojistnika)
|
Obchodni firmal | Obchodni t
néazev KAP ATELIER s.r.0. frmal nazev | [WAP ATELIER s.r.0.
Zastoupena Zasloupena |
pani/panem pani/panem
Cislo | Lo |
Géty il - 1€0!27338614 Cislo uéty ¢ o ICo 27338614
Zapsana = Q) Zapsana = | v,
v obch.rej. % I |H i v obch.ref '8 g
vedeném > vedaném ; N
Adresa sidla (nebo bydlisté) Adresa sidla (nebo bydlisté)
Ulice Prusikova Ulice Prusikova
Cislo Cislo : 4 Cislo
i ! i
popisné 2577 orientacni 16 PsC 15500 Sl gopient | 2677 orientaéni 16 PSC 15500
Obec, ¢astobce Praha 5 Obec,éast  |praha 5
obce
E-mail Tel E-mail Tel,
Kontaktni adresa Kontaktni adresa
Ulice Ulice
Cisto Cislo | I & Gislo
. ! 5l
popisne orientaéni : PSC o orientaéni psC
Obec, tasl
Cbec, East obce i

Profese

kLK

Poskytovatelé zdravoinich sluZeb
Spravee nemovitosti a realitn| kancelaf

1300974

Cislo autorizace:

Poskylovatelé sociainich sluzeb

X Aulerizované osoby ve vystavbé

Ekonomické profese Pravnické profese

Veterinarni iékafi IT spoletnosti

{rit Pocatek pojisténi:
@l 18| :11{2i:2}0f1)8

Pajisiné obdobi

rotni

Pojisténi vznika dnem potatku pojisténi dohodnutym v pojisiné smilouvé. Pojiéténi je siednano na pojistnou dobu urtitou, kiera Eini jeden rok. Pojistna smiouva se prodiuZuje se za slgjinych
podminek o dalsi rok, pokud pojistitel nebo pajistnik nejpozdéji 6 tydni pied uplynutim pojisiné doby nesdéli druhé strang, Ze na dalsim trvani pojisténi nama zéjem

Allianz pojistovna, a s, www allianz cz, 241 170 000, info@allianz cz
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1. Druh autorizace:

|
Allianz @)

Eu".‘:ﬁzm: Autorizovany technik &inny ve vystavbé

;zji:;:t’:'é Projektova &innost ve vystavbé

Specifikace Autorizovany technik a inzenyr ¢inny ve vystavbé

Roéni pfijmy z

pojisténé 19 000 000 Ké

ginnosti

Retroaktivni kryti ‘ X |Sjednano ’ Nesjednano ;{:::: b

Allianz pojistovna, a s., www.allianz.cz, 241 170 000, info@allianz.cz
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Pojisténi se vztahuje na povinnost pojisténého k nahradé:

ujmy z profesni odpovédnosti

ujmy z provozni odpovédnosti

Skody nebo Ujmy zplsobend vykonem viastnickych
préav k pozemku, budové nebo jednotce, pokud
slouzi k vykonu pojisténé &innosti

Skody nebo Ujmy zplsobena ginnosti souvisejici
8kody na pronajaté budové nebo jeji casti

$kody zplisobené na vécech zaméstnancl

Skody nebo djmy zpisobené pii praktickém
vyutovani

nékladl lé€eni vynalozenych zdravotni pojistovnou
a poskytnutych davek socidlniho pojigténi

Skody zplisobené na plevzaté véci

Skody zpisobené na odloZené véci a na vnesené
véci

8kody zpusobené na uzivané véci movité

pojisténi odpovédnosti Elend statutamiho organu
pojisténého

nakladi souvisejicich se znovupofizenim dokladu, listin a
datovych nosii (spoludast 1000 K&}

Limit pojistného pinéni

| 10000000 |ke
Spolutiéast.” 10 000 K&
Sleva za vybrané druhy
autorizace:
Rizikova pfirazka:
Uzemni plsobnost: Evropa

Dodat. doba pro uplatnéni naroku na nahradu Skody
a ujmy (viz. Zvlastni smiuvni ujednani)

Zakladni pojistné po slevach s prirazkami

Roéni limit
100 000 ke

|
|

Sleva
Sleva

Priraika

Ptirazka

Allianz pojistovna, a.s., www allianz.cz, 241 170 000, info@allianz cz

%

Allianz ()

Vypocet pojistného:

Zakladni pojistné:

138345 |ke
= ‘Kt
= |ke
+
= K& ‘
+ ‘
= Keé
- |
g |
[ 138345 |ke |
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Zvlastni smluvni ujednani

Allianz ()

Ujednava se, Ze narlist celkovych rognich piijml pojiSténého o vice nez 30 % oprofi minulému obdobi je povazovan za zvySeni pojistného rizika dle obéanského zakoniku. Pojistnik

je povinen o této skuteénosti bez zbyteéného odkladu informoval pojistitele.

Rekapitulace pojistného

Obchodni Obchodni
sleva sleva GR
Sleva obchodni 20
[
:;Ek"aim roéni polaletni ‘ X |etvrtetni
Prvni platba: IX ‘bankc\m'lrn pievodem ‘ ‘v hotovosti Doklad &
Nasledné platby l X |bankovnim pfevodem 1 Cislo Gétu/kéd banky 272712700 Vs

Roéni pojistné

(20752 / 117593)
Sleva celkem

20 }%
Celkové rocni
pojistné

Splatka pojistného

503615162

27 669 K&

110 676

27 669

Dotaznik
1. Uvedte potet $kod, které VVam pojistovna zaplatila za posledni thi roky v
souvislosti s pojistovanou odpové&dnosti,

.0 \ 0 K&

Dotazové sazby konzultovany s kym a kdy:

2. Uvedte celkovou vySi téchto Skod.

Allianz pojistovna, a s, www allianz cz, 241 170 000, info@allianz cz
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Prohlaseni pojistnika

Paijistnik swym podpisem stvrzuje, e mu byly s dostatetnym &asovym pledstihem pred uzavieni louvy pfedény a Ze byl !

* s pfislunymi pojisinymi podminkami (Vseobecné pojistné padminky pro pojisténi profesni odpovédnosti VPP-PO 1/18 a Zvldéini pojistné podminky pro pojisténi profesni odpovédnosti
aulerizovanych osob innych ve vystavbé ZPP-PO AO 1/18),

* se zéznamem z jednani s klientem, klery zachycuje jeho potfeby a sdélené poZadavky, a Ze toto pojisténi odpovida témto jeho poZadavkiim, & 2e byl upozomén na nesrovnalosti lohoto pojisténi
se zaznamenanymi pozadavky,

* s Informacemi o zpracovani osobnich Udajl,

* s Informaénim dokumentem o pojistném produkiu Pojisténi profesni odpovédnosti.

Pojistnik prohlasuje, Ze timto pojisténim zabezpetuje svou opravnénou potfebu ochrany pfed nebezpeéimi uvedenymi v této smlouvé. V pfipadé, ze je pqislmk ocliény od pojidténého, polvrzuje

pojistnik, Ze ma zajem i na ochrang této osoby, jejiho majetku & jiného zajmu. Pojistnik ma povinnost sezndmit pojisténé osoby, jsou-li odlisné od p louvy a viemi dalsimi
dokumenty, které jsou jeji soutasti, a zavazuje se jim pfedat kopli pojistné smlouvy v Uplném znéni,

Pojisinik dale prohlasuje, Ze mu byly poekylmty nazhylné informace tykajici se sjednaného poiji$iéni, zodpové Skeré jeho dotazy a e uved| viechny Gdaje tykajici se sjednéni télo pojistné
smilouvy pravdivé a Ze nic podstat |. Zaroven prohladuje, 2e veskera jeho prohlaeni uvedend v této smiouvé a zaznamu z jednani jsou pravdiva,
Pojistnik se zavazuje oznémﬂ pajistiteli veskeré zmény Gdajd vztahujicich se k této smiouvé,

Co je nutné védét o zpracovani osobnich adaju?
Spréavcem osobnich Udaji ve vztahu k pojising smiouvé je pojistitel. Zpracovdni osobnich Gdajii je nezbyiné pro Uéely uzavieni a spinéni smiouvy. Podrobné informace o zpracovéni osabnich tdajit
(zejména o GEelech, dobé, rozsahu nebo zplisobu prace s nimi) naleznete v Informacich o zpracovéni osobnich udaji a date na strankéch www.allianz.cz/ochrana-udaju,

Obsahuje-li pfijeti nabidky dodatky, vyhrady, omezeni nebo Jiné zmény proti plvedni nabidce, povaiuje se za novou nabidku. Pfijeli nabidky s dodatkem nebo odchylkou ve smysiu § 1740 odst, 3 z.
€. 89/2012 Sb. je vylouteno, Smiuvni strany ujednévajl, Ze se na vztah zaloZeny touto smlouvou nepouiji ustanoveni tykajici se adheznich smiuv (§ 1799 a § 1800 zdk. & 892012 Sb.). To neplati v
pfipadé, Ze pojisinik neni podnikatelemn ve smyslu § 420 zak, & 8%/2012 Sb.

Paijistnik souhlasi, aby jeho adresy uvedené v této pojisiné smilouvé byly pouZivany ve viech pojisinych h evid ych pojisltitelem.
R
EREEEE o ]
datum sjednani regionalni @13‘@1 _,_
jednani | maklnr:-sn. o %\b L
Praha s B
zpracovano misto : %ﬁ ng
___zpros| :

Allianz pnﬁﬁt’ovny a.5.

155 00 Praha 5, Czech Re
K: 27338614 =

DIt 27338614
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Zapsand v abchodiln st
vedeném Mbstskyim soutden v Prve,
e, B, vinZki THTS

Allianz ()

Alliang pojiglovng, a.s. 8 Vam dovoloje pedlozin f Alliang pojittovna, i, sabmity

Dotaznik k pojisténi profesni odpovédnosti autorizovanych osob ¢innych ve vystavbé /
Questionnaire for Professional Indemnity Insurance of Authorised Persons Operating
in Building Development

(wypInéni tohoto dotawniku nezavazuje k uzavient pojistné smiouvy /
completion of this Questionniire does nat necessitate execution of any insurance policy)

Prosime o piiloZeni kopie osvédéeni o autorizaci, oprdvnénk projeklové tinnosti, prikaz o zvI3tni pbsobilosty, osvedceni o zépisu do profesnfkormory. /
Please append a copy of a Cedtificate of Authonsation, Authorsation for Oesign Operations, Licence of Special Qualifications, Cedificate of Registration with a
I'rofessional Association,

I. Vieobecné informace o spolecnosti / General information about the Company

Jméno [ Company name KA AIEL/ER «.¢.0.
I¢ / Company 10 273 3867
Adresa / Address Ty eoVR z.s‘??/% g 15500 A2aird &

Webové stranka, e-mail, telefon / 3 hﬁ w%@;ﬁ%? A bjg" %
Website, email, telephone . KR ATEL/SE . G / ém?"ﬁ“ AT Jk:&wai'

Datum vezniku spoleénosti / Date ol arigination of the compiny:

7. 7. LlooZ

PredmBt ¢innosti zajemce o pojistént: / Sulyect nf business of the company:

MOJELTOUA CHAMOST WE UTT5UmE

1. Odaje o zaméstnancich / Data aboul employees
Seznam autorizovanych osob / List of authorised persons

Druh autorizace

Titul, jméno a piijmeni /
Thbe, fhse ndtne did suinianie

(architekt, inFenyr, technik ginny
ve viystavbg, inspektor) / Type of
autliu lsdtiun (arLhitedl, snygimeer,

¢. vseznamu komory { No. on list of
e prufessiutial sasucition

Obory, specializace, strucny piehled
odborné praxe / Fields of expertise,
spictialisativi, biiel sutimiary uf

technician operating in building
development, supervisor)

specialised practice

AUT. TEC/ I

0200974 PROLEAN) STwUss

Aur. WTENTR

0407537 LN ST

SRR | 2o WEEATTR.

0009364

Ostatni kvalifikovani zaméstnanci / Other qualified employees:

Titul, jméno a pfijment / Title, first name and surname

Obory, specializace, délka odborné praxe /
Fields of expertise, specialisations, length of specialised practice

AL TR #7288 [ To LeT

726, Lorsmg Sravsy ) 7o LET
7 7

MESTIE WEENRSIUA

=
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Il Spolupracujici subjekty (ve vztahu k pojisténé Einnosti) { Cosuperating entities (in relation to the Insured operation)
Pozadujele poyistné keyti pra jakehakolivkonzultanta, kiery pro spolecnost pracuje no zaklad jine ned pracovnt smilouvy? /Ivinsutance cover
pocuited o aconsoltant watking for the cormpany on the bisis oba conteactother dian ain employiment contract?

(] ano/vis [X] NE/NO

Pokud ano, uvedte seznarm t&chto konzultantd, diuh sluZeb o jejich obrat / 1Eyes, inelode i list of soch consultants, types of services, and theiy
tnover:

Vykonavéile svoji tinnost spolecnd s fingmi autorizovanyini architekty, autorizovangmiinzenyry, techniky Cinngmi ve vstavbé na zdklade smlouvy
0 sdruent? | Lo you exeruse your operations together with other authorised architects, authorised engineers, technicians operating in building
development, on the basis of a partnership agreement?

[] Ano/vis E NP/ NO)

Pokud ano, uvedte: / If yes, please specily:

Cislo, pad kterym Je zapsén v seznamu komory
0d kdy / Since which date { Number of a reglstiation in the prafussional

Jméno [ Name
association

IV. Cinnost zéjemce o poji¥téni / Operations of the party interestec in the insurance
9) Charakter a objem ¢innosti zajemce o pojisténi, pra kieré niu byla udélena autorizace / Niture and valume of agtivities of the cumpany for.

winch authonspion wis gronted

Uvedte prosim jednotlivé poskytované druhy sluZeb a jejich podil na celkovych roénich trzbach. / Please specily indiadual types of services
proviced and their share in Wotal annual revenues.

) Podil na tribdch v %
- . _— _— Podil natribachv %/ ot , T . :
Popis Einhosti / Description of operations Share in revenues (%) Popis Zinnosti / Description of operations ,(’ ﬁsg;iare in revenues

Pozemni stavby / Building constriction Méstské Inzenyrstvl / Municipal engineering

Dopravni stavby / Transport construction Geotechnika / Ceotechnics

Interiérové tvorba / Interior works Uzemnl planovéni / Land use planning

Mosty a infenyrska konstrukce /

Bridges and engineering constructions Vodohospedafske stavhy [ Waterworks

Zahradni a krajinfska wvorba / Garden and

Technologie zafizen staveb /
landscape work

Construction plant technology

Odborny (technicky nebo stavebnl) dozor / Spe-

Statika a dynamika staveb /
cialised (engineering or building) supervision

Statics and dynamics of constructions

\rp(\\;\\,{xm(\\

PoZérni bezpeénost staveb /

; ; Technika prostfedf / Environmental technolo
Fire salety of constructions p / ay

ZkouSenf a diagnostika staveb /

: : . ; Ostatni / Various
Testing and diggnostics ol constructions / %

Projektovani a navrhovani objektl a zafizent,
které jsou soucasti hornické cinnosti nebo Einnosti
provadéné hornickym plivodem / Planning and
designing of units and facilities forming part of
mining operations or operations undertalen by
mining methods

Projektovani jednoduchych a drobnyich staveb,
jejich zmén a jejich odstrafiovanl / Designing of
simple and minor constructions, alerations to
and removal ol them

lin& (prosime vypsat) / Other (please specify)

s \ \N RN

Autorsky dozor [ Designer's supervision

Specializace v oboru: / Speciatisation in the lield of:

poLe/nAd T [ LOMIA ST
P
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b) Poskytujete odborné sluzby. souvisejici s tunely, podzemnimi stavbam, piehiadnimi hrdzemia nddizemi? /Do you provide services related
reserviles anc dams, undecground structutes, god tunnel excavations?

[] ano/ves D) NE/NO

Pokud ano, uvedte seznam tEchto projektt: /1Yo, please list ol these projects:

c)Jak;‘toulalinmfimmsmﬂsf.kmmé._cm:_losuﬁutouzum:éhumimala.aumuzwmﬁl1oiuicu9m_1gctunka.amsuukmmzalmm:U_Mm} addi-

lignal actities (n addition 1o the actiativs ol an autharised architect authorised engineer and echnician and supenvisor) do you undertake?
Jakym % se tato Einnost podilf na VaZich cel- PoZadujete zshrnout tuto &innost do pojlstént? /
Cinnost / Operations kovych ptijmech? / What is the percentage of Do you require these operations to be included
these operations in your total income? In the insurance?

) Vade celkove roful plijmy 2 pojistované Cinnosti (4. Sinnest autorizované osoby) rozdelené podle Klientd. kiefi maji sidlo v ; 0y
yvlabulee: £ Your wotal annual income from the iosured activities (that is the avthornsed person’s activities) according 1o the clients with registered.

plfices i the countries specified in the following table;

Ze 2akazek realizovangch v roce / Out of orders | Predchozf kalendéfnf rok / Aktudin! kalendafn rok (odhad) /

implemented in the year Previous calendar year Current calendar year (estimate)

CR/ Czech Republic /C? O?Fw - ég““’ m QJO 000 -~ 70 /7 . RE'J"
Evropa / Curope /

USA/Kanada / USA/Canada e

Ostatni / Other / _
Celkem / Total _—

C4stka nejvysétho pijmu od jednoho klienta / - S
Amount of largest income from one client 2 I hb Z/ 2. Ao
Promérny pFijem od klienta / . T
Average income per client (oo . Ooo/ d"/ Zoo . ©og, é(,

¢)Jaky je podil plijmi z Cinnosti architekta, inzenyra a technika k celkovym rognim piijmim, kier€ jsou pfedmétem dané z piijmu? / What is the:
share ol ncome fom e activites of the archnect, eogneer and techinician in e total anpual incoroe which is subject Lo incorne tax?

g 3 ,

ken by the panty inerested inthe insurance during the last 5 years

V L] I » I Y, G al i ¥ o - % y b
mické udaje) / Specily at feast 3 of th fargest and most ypical projects under
(basic technical and econwinic dita),

Aowosm e PeoEemrr Lo
STOERAINCE LR & TDUELET —FoS7D0%ery

WS Cles™ Folan 68 CETA~




Allianz )
V, Majetkové propolené spolefnostl / Companies related In terins of assets

Pokud Je spolegnost drefira spalecnostl JIné spoletnasti, nebo je sama matei'skon spoletnosti finé nebo Jinych spolegnostl, poskytujete sluXby |
témio spolecnostem? /I the company s daughter company ol snother, o ls a mother company 1o apather company o) other companies, do

you provide services also (o such campinies?

[ avosves R NE/No

Pokud ano, uvedte podiobnosti / 1Eyes, plesse specily details:

Uvedte podil z celkovych pfijimd vztahiujicich se k této Einnosti: / Specily share in the totul incorne ielating o these operations; %

VI. Udaje o projektu (pouze v pfipads pojlst&ni konkrétniho projektu) / Data about the project (applicable only in the case of insurance of a
specific project)

Zaké&zkové Lislo / Order No,

Néazev projektu / Name of the project

Charakter projektu (strutny popis) /

Nature of the project (brief description)

ZkuZenosti s cbdobnym projektem /

Previous experience with a similar project

Cena projektu (¥astka za price provedené zajemcem o pojisténf) / Value
of the praoject (amount for the work implemented by the party interested
in the Insurance)

Hodnota celé stavby / Value of the whole construction

Prace na projektu budou probihat / Works on the project will run od /[ lrom dofto

PoZadovand doba pro hlaseni §kod po skon&eni pracl na projektu / The B ; :gg ,f12y;i;r X

required time for announcing of claims after completion of the project 33 roky / 3 years

VII. Dopliujici Gdaje k pojisténému riziku / Additional data concerning the insured risk
1.V jaké oblast! Vaii ¢innosti spatfujete nejvétsi potencialni riziko vzniku Skody? / In which area of your activities can you see the greatest possible

risk of occurrence of loss?

PrOELTOAN/ , Gruirolis )~ SPLES

2. Jsou vam znamy jakékoliv ndroky na nhradu Skody, kieré byly vzneseny proti zajemctim o pojisténi neba jeho predchiidctm, proti nékterému
soucasnému nebo piedchozimu spolecnikovi, jednatell, zaméstnanci nebo externimu spolupracovnikovi? Byly tyto 3kody kryty pojidténim? / Are
you aware of any claims to compensation for loss made against the party interested in the insiirance of theiy predecessors, or against any present
o1 past parlners, executive officers, employees or external co-workers? Were these lasses covered by insurance?

ANO / YES X NE/NO
X

Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti / I yes, please specily details:

3.Jsou Vam znamy jakékoliv okolnosti nebo udalosti, na jejichz zakladé by mohl byt vznesen nérok na ndhradu Skody proti 23jemci o pojidtént nebo
jeho predchtidcdm, & proti nékterému sougasnému nebo pfedchozimu spolecnikovi, jednateli, zaméstnanci nebo externimu spolupracovnikovi? /
Are you aware of any circurstances or everits o the basis of which a claim to compensation lor loss could be made against the party interested in
the insurance of their predecessors, or against any of the present or past partners, cxecutive officers, employees or external co-workers?

(] avo/ves K] NE/ND

Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti / If yes, please specily details:




Allianz ()

4, Bylo proti nékieré z autorizovangeh osob vedeno diseplindraf fizeni? / Have disciplinary proceedings heen odministered agamst any of the

authorised persons?

] Ano/vEs

X ne/no

V Madném pripadé laskavé uvedte kdy, 2 jakgch divadi i s Jakym ziverem /1 yes, please specily when, why ai il what the result was of the

proceedings:

5. Byl nékieré z antorizovanyich osob pozastaven vykon ¢innosti? / Has suspension of practice ever been imposed upon any of the atthorised
y ] | Yy

persons?

[[] ANO/YES @ NE / NO

V Kladném pripad laskavs uvedie kdy a z jakych diivadd /1 yes, please specily when and why:

VIII, Poadované pojisténi / Required insurance

Varlanta 1/ Option 1 Varianta 2 / Option 2 Varlanta 3 / Option 3
Limit pojistného pinént / A ) -~ —~
Insurance indemnity Himit / 0.0Q0. C(K)/ 57000 (IX)/ 4 000 . OOO/
Spoluicast / Deductible 3% S>> P

Pozadovany pocatek pojistént / Required inceplion af 1he insurance:

07/ 1079

Pozadujete retroaktivnl knyti? [ Do you sequest ietroactive cover?

[] anoyves NE / NO

Pokud ano, od jakého data? / It yes, lronwhich date?

Pozadujete pojisténi odpovédnosti z provozu kanceldfe? / Do you request general third party liability instirance relating to office operations?

] anojvrs E[ NE / NO

Pokud ano, plocha Vai kancelare &int: / If yes, specify floor area of your office.

IX, Stavajici a pfedchozi pojidtént / Present and previous insurance
Je zajemce o pojistént v soutasné dobg pojistén nebo byl diive pojidtén na profesni edpovédnost? / Is the comipany currently insured, or has he

laken out the professional lability insurance in the past?

g ANO / YES [] NE/NO

m?

Pojistite! / Insurer E’:?P‘ a.% . PRNCY

Doba trvéni pojisténi / 0d/From A€.42. 2015 0d/From
Date of effecting the insurance contract do/To 15.42. 201 Q do/To
Limit pojistného pinéni / Indemnity limit S . 000. 00O

Spoludiéast / Deductitile 10. 00O =

Byla v minulosti poptavka na pojisténi profesni odpovidnosti pajistitelem zamitnuta nebo bylo takové pojisténi nékdy pojistitelem vypovézeno
nebo bylo zamitnuto jeho obnoveni? / 11as your derand for professional indemnity insurance atany time in the past heen rejected by an insurer
or has suchinsurance ever been reputhated by an insurer of its renewal refused?

(] Ano/YES NE / NO
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Pokud ANO, uvedte podrobnosti; /1EYES, please specily derals,

Pojistné smlouvy dosud sjednané s Allianz pojistovnou, s, / instanc e policies with Allianz pojistovi, o,

Upozornéni / Note
Prohlasuji, ze vesker6 wic uvedent Gdaje byly uvedeny pravdivé a Opiné a Zadné pudstatné skutegnosti nebyly zatajeny. Souhlasiim s tim, Ze tento

dotaznik bude slouZit jako zaklad pro vzavi'eni pojistné smlouvy. Zavazuji se infurmoval pojistiteie o podstainych zmeénach v téch skutecnostech, k
nimi dojde pred uzavfenim pojistné smiouvy. / | hereby declare that all the above-specified data was submitted truly and completely and that ne
rnaterial facts were concealed. | hereby agree that tis Questionnaire will serve as the bissis for entering into an insurance policy. thereby
undertake o inform the nsurer of substantial changes in such facts which ocem prioe o e execution of the insurance policy,

RS SR
Podpis a razitko klienta/
Signature and stamp of client

Viin W—_ Dne [ On #9 17. to78

Vypliiuje obchodni zéstupce Allianz pojiStovny, a.s.:

Jméno a plijment:

sjednatelské &slo: Cislo oblastniho feditelstvi:
Adresa:

Telefon, E-mail; Fax:

Pozndmky:

Podpis:




