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1.jaké máte praktické zkušenosti s finančními produkty? 4. SMží-li se hodnota Vaší irwestice sinvestičnľm horizontem 5 a vice let
o 10 -15 %, jak mreagujete?

txi á) nemám žádné Ob ®1 a)' ngchle požádáni o převod invesUce z r|zlkovějŠ|"ŕ)O fondu do Ob
" bezpečnějšího fondu

· - - - - . - . .- b) vyčkám na další vývoj: bude-li hodnota investicei nadále klesat,El b) mam zkusenost se zakladnm bankovnwni produkty (bežne úcty, 2b EI pozadam o prevod cele |nvest|ce z r|z|kovejs|ho fondu do 2bterminovane vklady, spor|cl úcty) - -.-.bezpecne]s|ho fondu
C) mám zkušenost s různými ňnančnírm produkty nad rámec C) vyčkám na dalšívývoj: bude-h hodnota invesUce i nadále

[J základních bankovních produktů (stavební spoření, penzijní 4b [J klesat, požádám o převod části investovaných prostředků z 4b
připojištění, životní poj|štění) rizikovějšího fondu do bezpečnějšího fondu

a d) mám zkušenost s ňnančními produkty invest|čního charakte'u 7b n d) nebudu prostředky přemisťovat, naopak \,yuž|j| této příležitosti 8b
(podílové listy, dluhopisy, akcie, komodity apod) """"""- nižší ceny a zvýším svou investici v rizikovějšhn fondu

'" """'"""" ' "" 5. jaká by měktjgtpojistná doba Väšeho investičního životního pojištěni?

® a) neinvestuji vůbec Ob ® ä) 10 let a méně lb

EI b) pň investovánívyUžÍvám pouze služeb finančního poradce 3b [ J b) 11 -15 let 3b

1""1 c) při |nvestování využívám služeb finančního poradce, u některých -
.. . .. 5b C) 16-20let t,bdruhu |nvest|c se rozhoduji samostatně _

'_1 d) při investování se rozhoduji samostatně, nevyužívám služeb . .
- - 5b [ .l ď) 21 leta vice lObL" financního poradce

3.jakou část ze svého měsičniho přýmu pravidelně spoňte7 6. Odnadněte cElkcNou% Vašeho majetku (po odečtení závazků)v KČ
iX] a) nechci odpovídat Ob N á) nechci odpovídat Ob
O b) méně než 51¥, lb b) do 500 000 Kč lb

u ')5 -10% 2b 13 C) 500 000- 1 500 000 KČ 2b

Cl d)10-15% 3b m d) 1 500 000 - 5 000 000 KČ 3b

_J e) vice než 15 % 4b Ú e) nad 5 000 000 KČ 4b

§ ZávěŕeCné informace

1, Zápis pojišťovacího zprostředkovatele v registru poj|šťovacích zprostředkovatelů lze ověřit na webových stránkách České národní banky www.cnb.cz nebo přímo
na adrese České národní banky.

2. Po]išt'ovacI zprostředkovatel je činný pro Allianz pojišťovnu, a. s., ® výhradně l [J nevýhradně.
3. pojišťovací zprostředkovatel a osoba uzavÍrajÍcĹ pojistnou smlouvu jménem pojišťovny nemá žádný přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacIch právech a kapitálu

pojišťovny, pro kterou sjednávají pojištění.
4. Poµšťovna ani osoba ov|ádající pojišťovnu nemá žádný přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kap|tá|u pojišťovacího zprostředkovatele.
5. Stížnost na pojišťovacího zprostředkovatele, stejně jako stížnosti týkající se sjednaného poj|štěni je možné podat písemně, telefonicky nebo emailem na kontaktní

údaje Allianz pojišťovny, as., uvedené na ww\N.a|||anz.cz, na oddělení pro stížnosti khentů, na adresu poj|šťovacího zprostředkovatele nebo též na adresu České
národní banky jakožto dohledový orgán. Tím není dotčeno právo obrátit se v uvedených věcech na soud.

6. Navrhovaná pojistná smlouva se řídí právním řádem ČR.
" ". pojišťovací zprostředkovatel je provizně odměňován pojišťovnou nebo nadřízeným subjektem.

8. Pojišťovací zprostředkovinel provádí svou činnost způsobem, při kterém neposkytuje analýzu podle § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.
9. Záznam z jednání není závazný a nepředstavuje návrh na uzavření pojistné smlouvy ani pojistnou smlouvu.

svým podpisem potvrzuji, že:
· jsem převzal/a modelový příklad pojištěni, dokument ,,pojistný plán - analýza potřeb klienta" (pokud byl vytvořen) obsahuýcí detadni doporučení PZ

a předsm|uvnÍinformace, které obsahují popis nabízených pojistných produktů, včetně jejich dopadu a možných rizik, a které mi byly náležitě vysvětleny tak, že
jsem schopen posoudit, zda navrhované pojištění odpovídá mým potřebám, požadavkům a finančním možnostem,

· zjištěné potřeby a sdělené požadavky(by1y-h sděleny) vztahující se k pojištěni jsou řádně a úplně zaznamenány výše, a že odpovídaý mnou poskytnutým údajům
a mému skutečnému záměru týkajícknu se pojištění,

· mi pojišťovací zprostředkovatel vysvětlil své doporučení, srozumtelně mi odpověděl na všechny mé dotazy, že mě upozornil na možné nesrovnabsti
(jsou-li shledány) mezi mými požadavky a nabízenou pojistnou smbuvou a vysvěthl jejich možné důsledky,

· po seznámeni se se všemi výše uvedenými materiály a informacemi shledávám nabízené pojištění jako yyhovujicľ mým potřebám a požadavkům, a to l přes
případné výše uvedené nesrovna|ostf,

· jsem si vědom toho, že údaje, které jsem během jednání o uzavření pojištění zamlčel, či z jakéhokoli jiného důvodu nesdělil, nemohou být V záznamu
a v následném doporučení zohledněny a že takoyý chybějící údaj může ovlivnit doporučenívhodného produktu,

· jsem převzal/a jedno vyhotovení tohoto záznamu z jednání.

D,,,m, 02.03.2015 ,

M'"o' Marie Čermá
jméno a příjmení PZ hůlkovým písmem, podpis'PZ



- ÚPRAVA PŘEDSMLUVNÍINFORMACE- DAŇOVÉ VLASTNOSTI
' POJIŠTĚNÍ OSOB

Z důvodu novely zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, (dále jen ,,zákon") účinné od 01.01.2015 se část 9 Předsmluvni infmmace
k poj|stné smlouvě nahrazuje následovně:
Na toto pojištění se vztahuji příslušná ustanoveni zákona. Tabulka niže uvádí základní vlastnosti, nemůže však nahradit přesné znění uvede-
ného zákona. V případě nejasností ohledně zdanění pojistného plnění prosím kontaktujte svého daňového poradce,
Upozornění: Níže uvedené vlastnosti jsou platné od 01.01.2015 a v budwcnu může dojit k jejich změně, například k úpravě výše

srážkové daně.
Od základu daně Si jako pojistník můžete odečíst zaplacené pojistné ve zdaňovacím období na Vaše pojištění pro případ

,,, smrti nebo dožití (maximálně však 12 000 KČ za zdaňovací období), pokud:1. jste pojistníkem a zároveň pojištěným:
2. výplata pojistného plnění jeve smlouvě sjednána až po 60 měsících od uzavření smlouvy a současně nejdříve v kalen-

dářním roce, v jehož průběhu dosáhnete věku 60 let;
3. pojistná smlouva neumožňuje výplatu jiného příjmu, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smbu-

vy (smlouva je sjednána ve variantě ,,PRO daňovévýhody od roku 2015").
V případě jednorázového pojistného se zaplacené pojistné poměrně rozpoČítává na zdaňovací období podle délky trvání
pojištěni s přesnosti na dny.
Nárok na uplatněni daňového odpočtu zaniká v případě, že dojde ke změně smlouvy, v jejímž důsledku je porušena jakákoli
z výše uvedených podmínek. V případě výplaty částečného odkupu, výplaty pojistného plněni dřive než po 60 měsících
od uzavřeni smlouvy nebo před rokem, v němž dosáhnete 60 let věku, nebo v případě předčasného ukončeni pojistné
smlouvy jste dále povinen dřive uplatněné daňové odpočty uvést jako příjem v daňovém přiznáni. (Neplatí, pokud je od-
kupně převedeno na jinou pojistnou smlouvu soukromého životního pojištěM sp|ňujicí podmínky pro odečet pojistného
stanovené zákonem).
Konkrétně: částky, o které jste si jako pojistník v předchozích letech z důvodu zaplaceného pojistného srňžíl základ daně,
jsou vašim příjmem ve zdaňovacím období, ve kterém k výplatě/předčasnému zániku pojlštění došlo. Povinnost zpětného
dodanění dřive uplatněného odpočtu se uplatní nanejvýš za 10 let nazpět
Pokud byly pojistníkovi - zaměstnanci poskytovány příspěvky zaměstnavatele na pojistnou smlouvu, má v případě
výplaty částečného odkupu, výplaty pojistného plněni dříve než po 60 měsících od uzavření smlouvy nebo před rokem,
v němž dosáhne 60 let věku, nebo v případě předčasného ukončeni pojistné smlouvy pov|nnost dodanit příspěvky zaměst-
navatele, a to nejvýše za 10 let nazpět (nejdříve však za r. 201 S).
pojistník - zaměstnanec má dále povinnost oznámit zaměstnavateli porušení podmínek vedoucích k zániku nároku na
osvobození příspěvku zaměstnavatele od daně z příjmů, a to do konce měsícev němž porušeni podmínek nastalo.
Při uzavření smlouvy žNotního poµštění Si můžete vybrat mezi vanantami:

Pojišťovaci zprostředkovatel

20149124
Allianz Giú

Dodatek k pojistné smlouvě investičního životního pojištění
(dále jen ,,dodatek")

:""" pojistná smlouva
050598586

Ó '°j"""'
Alhanz pojišťovna, a. s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO 47 11 59 71, obchodní rejstřík u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1815
vvww.alhanz.cz, |nfo@a|||anz.cz, tel.: +420 24 l l 70 000

" Jméno, přijmeni Rodné číslo
pojistník

Jméno, příjmeníU1. pojištěný Jiří Faltýnek Rodné číslo

PRO daňové výhody
od roku 2015

bez daňových výhod
od roku 2015

Není umožněna výplata jiného přijmu, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouyy
(rozumí se zejména částečný odkup).

je umožněna výplata jiného pňjmu, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouvy
(rozumí se zejména částečný odkup), a to v souladu s ustanoveními pojistné smlouvy. Sjednáním této
varianty ztrácíte možnost odečtení zaplaceného pojistného od základu daně.

PRO daňové výhody od roku 2015
pojistitel a pojtstnik se dohodh, že není-li níže ujednána (zaškrtnuta) varianta ,,BEZ daňových výhod od roku 2015", ujednává se
varianta ,,PRO daňové výhody od roku 2015". Pojistná smlouva se ke dni ÚČinnosti tohoto dodatku úpravuje tak, že neumož-
ňuje výplatu jiného příjmu, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouvy. Na poµštění se podle této
pojistné smlouvy nevztahují ustanovení pojistné smlouvy (včetně všeobecných pojistných podmínek a příslušných zvláštních
pojistných podmínek), která takovýto příjem, který není pojistným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouvy, umožnují. pojist-
ník bere na vědomí, že poµstná smlouva po provedení ujednané úpravy splňuje podmínky daňového zvýhodnění podle zákona
č. 586/1992 Sb., o daních z přijmů,vezněni účinném od 01.01.2015.

X bez daňových výhod od roku 2015
Poµstite1 a popstník se dohodh, že pojistná smlouva umožňuje za ujednaných podmínek výplatu jiného přijmu, kte'ý není pcyist-
ným plněním a nezakládá zánik pojistné smlouvy. Pojistník bere na vědomí, že pojistná smlouva nesplňuje podmínky daňového
zvýhodnění podlezákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů,ve znění účinném od 01.01.2015,

pojistník prohlašuje, že byl informován, že se na toto pojištěni vztahuji příslušná ustanoveni zákona č. 586/1992 Sb., o daních
z pňjmů.

Tento dodatek nabývá Úč|nnost| dnem uzavřeni pojistné smlouyy.

pojistné plněni pro případ dož|ti snížené o Vámi zaplacené pojistné na pojištěni pro případ smrti nebo dožiti, které nesnižilo
základ daně při předchozích částečných odkupech, se daní srážkovou daní 15 %.
poj[stné plněni pro případ smrti je od daně osvobozeno. .

Datum uzavřeni dodatku
02.03.2015

Základem daně je hodnota částečného odkupu snížená o zaplacené pojistné na pojištění pro případ smrti nebo dožiti, které
nesníži|o základ daně při předchozím částečném odkupu. Ke sníženi základu daně nelze použit pojistné zaplacené zaměst-
navatelem za zaměstnance hrazenév období od 01.01.2001 do 31.12.2014. Sazba srážkové daně je 15 %.

Základem daně je hodnota odkupného snížená o zaplacené pojistné na pojištění pro případ smrti nebo dožiti. Ke sníženi
základu daně nelze použit pojistné, které již snížilo základ daně při částečném odkupu. Ke snížení základu daně lze použit
pojistné hrazené zaměstnavatelem za zaměstnance v období pos|edních 10 let trvání pojistné smlouvy. Sazba srážkové
daně je 15%. (

, odpis poµstnika '

l ! i

Podpis l. pojištěného, resp. zákonného Podpis a razítko poj|šťovacího
zástupce (je-li pojištěný nezletilý) zprostředkovatele



13A7 ldentifíkačnI list (životní pojištěni)
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pojistná smlouva 950 ,5:%" ~5g"4

Allianz ®
, G , '

O Allianz pojišťovna, a.s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republikaIČO 47 11 59 71,obchodní rejstřík u Městského soudu v Praze, oddíl B,vložka 1815
w\Nw,a|hanz.cz, info@dhanz.cz, tel.: +420 241 170 000

.. Identifikace - fýzická osoba X Muž Žena Příjmení
xjné číslo (n'bo
mm narozen')

'm"°
Všechny státy
daňového rezidensrvi

Titul

smyslu zákona č. 253,/2008 Sb Ano Ne Cr Jiné:

:átnarozeni et Státní přislušnos' éóé Místo narození

"vaýpobyt jiný než trvalý pobyt (je-li relevantní, např. přechodný pobyt bydhště v zahraničí)

lice Uhce

íslo Č'slo PSČ C"slo Číslo ' PSČ
opisné oríenračni popisné orientačni

)bec Stát Obec Stát

huh OP ŘP p,, Číslo Vydán Wdán
lokladu dokladu kým dne

' případě, kdy idenMikovaná osoba vstupuje do pojistné smlouvy jako podn|kate|, uvedie obchodní firmu, popřípadě název nebo jméno a příjmení, a IČO.

YR'řO Ů'"ř/ oo"/é //,
,

3. Identifikace - právnická osoba i 'má~která osoby, se Atoh(moskape$u
""^ . . l l'

::ob, """" ,4Ej'/"t L ;'"ř/ 4".""' ULIC" ::::: """"'
Adresa sídla Korespondenční adresa (je-h odhšná od adresy sídla)

U""

C'"° Z'f Č'"O P'Č jí: Z Z Č'"° Č'slo
popisné L onentačni popisné onentační

0/ l

ON' Vj /"1 ,4"QD O>/Z/ Stát Obec

Platnost
do

Ie-h pLatnost dokladu bez omezeni. vyplňte .bez omezent'".

IČO nebo obdobné číslo
,ř|dě|enévzahran|či 4G u
Druh |dent|fikačniho dokumentu
(např výpisz obchodního rejstříku)

Stát založeni či zřízeni (stát záµsu do
obchodního nebo obdobného rejstříku)

Všechny státy
daňového rezidensM

. PSČ

stát

ČR jiné:

Orgán přldě|ujÍcÍ IČO nebo obdobné
číslo v zahraniči (např. rejstříkový soud)

Osoby, které jsou statutárním orgánem nebo členem právnické osoby

hne"o a přijmeni ROdríé číslo (nebo datum nařozeni) Trad|y nebo jiný pob','t

i --Nakpadě. ž'je µáwncká osoba zapsaná ve vemném 'egňku podle zákoAá L 304/2013 Sb. nerú podeba přikládat kopuvýpisu. vopačhém PňCMě je potřeba ddožu kopn dokumenľu. na záldadě kterého byla výše uv®ená idenúkace provedena.

Skutecný majitel právnické osoby
jméno, příjmení, rodné číslo nebo datum narození, popřípadě název, trvalý nebo jiný pobyt, resp. sídlo, IČO nebo jiné číslo přiděbvané v zahraničí, skutečného maj|te|e právnické osot!y

C. Prohlášení - právnická osoba
i Prohl8eN po\/läs požadýme z důvodu závazků České repubhky'ypíý'ajiá¢h ?é zákona o posMováN informací o zahreručnich účtech pro daňově Učdy (Foretgn Acujunt Tax Compdtance Act dále tm .FATCA").

Pckud u ktenéh&di z rĺžc uvedených prohlášeni, zbývajícl yohäšeniv této usu dokumentu (C. Prohlášeni ·- právnická osobä) již nemusíte vyplňovat
mši inWmace o dehá zdvaničm" finanční se hnančni snMuce. &narční zahrmčN entity. jakož ivšech ostatnichdefinc které jso'u pouhtyvµohfášenkh níže, naleznete v Dohodě mezi Čéškou feputyhkou a spQýe'!ým| státy americ-
kým q zkpšen" dodľžomdaNNýd7 předpsův mezináMnkn měMm a sóNedem ria právni předµsy spQmých států amenáých o tnfomackh ajeych Dchoda je obecně mm rwněž pod ômačerům FATCA.

l P'ávnicka osoba, za r)iŽ ]e(jná[r| je zahrarnčni fiľ)ančn| FAIC á " Terminem se rczumi schovatelská mtuce. depoátriiinsUtuce, wwestični entita nebo specAkcvanapoµšťoma (např.°' " spdečnosL tond soukromého käµtálu).

Ano i lsřeuhraničN FAKA

GIIN získaný reg|straci na poUle IRS je:
i GIN je ídenUkačni číslo (Glcbá kknnficatm Number),

kuenéväm byíopřiděteno phVá§"registraá pro ůčdyFATCA úřademlR5.

y Ne

2. Právnická osoba, za níž jednám, je neúčastnici se ňnančni inshtuci dle FATCA . I NeůčamW se fimnčni ínsutuce je spedickou kategcd linaM tnsutuce dc FATCK

X/Ano i wnačastMá se fatca

Ne



3. Právnická osoba, za niž jednám, je obchodni spdečnosti, jejíž akcie jsou prav|de|ně obchodovány na zavedeném trhu s cennými papiiy, nebo je |)lopolená s takto obchodovanou společnosti.

Ano i jste aktivní neňnančn! zaheaníčiM entita dle FAŤČÁ

VNě

" Entita je.µopcyená entaá' sjinou entitou, jeslhženékteráz těchtoenúta4ádá druhou entitu
nebo jmobětyto µo pKmé
nebo nepHmé dameMUce než 50 %hiasů nebo p®ňu na ennŕě. VNpadě, kdya/e enľ'ľy
nejsou äeny těže rozšlřmé přidružené skup'ny, je možné je pddádat za nepropojené en[|r/.

4. Právnická osoba, za niž jedná m, je obchodní společnosti (či ho|d(ngem spdečnosti), která je aktivně činná ve výrobě či obchodu či poskyľová ni nefinančních služeb pio koncové zákazníky či obchodní společnosh

Ano I aktivní nefinanční zahramčnľ entita ďe HTCK

KNé

5. Tímto prohlašujŕ, že právnická osoba, za níž jednám,

Y nemá žádnou ovkidajici osobu, která by byla občanem Spojených států amerických nebo jejich rezidentem pro daňové účely;

Společnost, za niž jednáte, bude kontaktována za účelem poskytnutí potřebné dokumentace k určení jejího starusu pro účely FATCA

má ovládající osobu, která je občanem spojených států amerických nebo jejich rezidentem pro daňové účely

i Termínem .wládajkf osoby" se mzumí ýncké kwé Hédajf präváckou osobu.
V pňpadé svěřensk&ô fondu se úmto remľnem rommi zakladatel, správci svěEenského ma-
jelku, osoba vykonávající dohled ned správou fondu (je-h otmyš|ený nebo dcupma
obmyškných a !akáka'i jiná fyzická osoba majicí ng\NššÍ faktickou kónMu nad
fondem,a vpřlpeCě Uspořádänt, ktet"é nenísvěřenckým ťondem,seum[o terminem

posweM.

Společnost, za niž jednáte, bLlde kontaktována za účelem poskytnuti porřebné dokLlmentace k určení jeýho statusu pro účely FATCA.

je-h právnická osoba, za kterou jednáte, osvobozeným skutečným vlastníkem dle FATCA či má-li jiný specifický status dle FATCA, prosím předložte příslušnou dokLImentacl k prokázáni statusu pravnické osoby pio úček FATCA.
Toto prohlášení bude právnickou osobou aktualizováno ve lhůtě 30 dnů ode dne změny okolností, která zapňčinL že se toto prohlášení stane nesprávným.
Prohlašuµ dle mého nejlepšího vědomí a svědomí, že tato informace je pravdivá, správná a úplná.

d. pojišťovací zprostředkovatel

'oj'"ova" Uf' '" U/"zprostředkwatel "1,j ·

Osoba oprávněná k uzavření obchodu, |denr|fikac| a kontrole účastníků obchodu

"]m'n' 'm'no Tee'on '
'"""' t"71j O'obní

přiděkné ČNB l . číslo , ,,,

pôµšťôvaci 2prostředkovate| stvrzuje svým podpisem správnost údajů poskytnutých klientem, včerně správmsti údajů z |dent(fikačních dokumentů, kreré kontroloval.

==="""""

Podpis |den[ihkované fyzické osoby P

to Ing.
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y is a razítko
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10.08 Změna pojistníka - dohoda o převodu práv a povinností Allianz ®
k pojistná smlouva úbO íS8 tš' 5 SC

(dále jen ,, pojistná smlouva")

Původní pojistník
X Muž Žena Jméno,pří,meni,t,,u1

pojistitel
Allianz pojišťovna, a. s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8,Česká republika
IČO 47 11 59 71,obchodní rejstřík u Městského soudu v Praze, oddíl B,vložka 1815
www. alhanz.cz, |nfo@a|||anz.cz, tel.: +420 241 170 000
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ůVc .,i pojistník a noyý pojistník uzavírají nás|edujÍcÍ dohodu:
úvodní pojistník převádí na nového pojIs[níka všechna práva, která mu vyplývají z pojistné smlouvy a krerá k daru účinnosti této dohody nebyla naplněna, a všechny povmnosti, které mu vyplývají z poµsrné smlouvy a které
datu Úč|nnosti této dohody net!y|y splněny nebo teprve v budoucnu vznikmu, a nový pôµrnik bez výhrad všechna tato práva a pov|nnost| přijímá.
ový pojistník se seznámil s obsahem postupované smlouvy a by!y mu předány veškeré nezbytné informace a dokumenty týkající se poµštěni.
okud je pojistná smlouva sjednána ve variantě ,,PRO daňové výhody od roku 2015", je přílohou této dohody návrh původního poµstnika na převedení pqistné smlouvydo varianty,,BEZ daňových výhod od roku 2015" prostřed-
lcNĹm formuláře č. 77 v platném znění.
Qj|st|te| a všichni pQjištění, křeň se hši od původního nebo nového poµstníka a k pktnosti této dohody se vyžaduje jejich souhlas, s uzavřením této dohody souhlasí,
|č|nnos[ této dohody nastává ke dni jejího doručeni pojisuteli a stejným dnem se pojistníkem pqistné smlouvy stává nový poµstnik.

'rohlášeni nového pojistníka
rohlašuµ, že požadované údaje, které nejsou obsaženy v uvedeném průkazu ujtožnosti, jsem uvedl pravdivě a úplně, Zároveň dávám souhlas se zpracovánhn a předáváním osobních údajů za účelem identňkace účastníka
oµštěni v rozsahu stanoveném zákonem, zvláštním právním před pišem nebo vyplývajícím z mez|národnich závazků České repubhky, především v obksti opatření přou legalizaci výnosů z trestné činnosti a financováni temrism u
v ob|astl daňové spolupráce. V oblasu daňové spolupráce se jedná zejména o zákon o poskytování informaci o zahramčních účtech pro daňové účely (Foreign Account Tax Comphance Act: dále jen ,,FATCA"). Účelem FATCA je

iskávat informace o zahraničnich účtech daňových rezidentů Spojených států amerických a tyto následně dle mez|národni dohody oznamovat Finanční správě ČR.

Prohlášení zprostředkovatele pojištění
Prohlašujt, že jsem v sodadu se zákonem č. 253/2008 Sb., o někíeŕých opatřeních proti |egal|zacl výnosů z trestné činnosn a
a wěřil |dent|ňkačnj údaje nového poj|stnľka z výše uvedeného průkazu totožnosti, ověřd shodu jeho podoby svyobrazením
novanou osobou ve smyslu zákona Cl boji proti praní špinavých peněz.

financování reror|smlj (dále jen ,,zákon q boji proti praní špinavých peněz"), zaznamenal
ve výše uvedeném průkazu totožnosti a učind na něj doraz, zda je či není pohricky expo-

Datum podpisu

)U"' ' ' ' ° á' ,
podpis původního pojistníka

jt, ro
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podpis poj|š[ěného Podpis a razítko pojišťovacího zprostředkovatele


