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k pojistné smlouvě č. 8603448935
pro pojištění odpovědnosti Zaměstnance za škodu Způsobenou Zaměstnavatelí - OBB

"II

Dodatek č. lı

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Víenna Insurance Group
se sídlem Pobřežní 665/21. 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 07115617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským Soudem v Praze, sp. Zn. B 1897
(dále jen "pojistitel')

a Technické Sítě Brno, a. s.

Technické sítě Brno a.s. DW“ l lł 'U4' 2020
VIČO: 25512285 ˇ- ~ . /yg 7,/
Se sídlem / bydlištěm: Barvířská 822. č. or. 5, 602 00 Brno, Česká republika 'Efl'ì ı/ _ _/ď 97 /MM
Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla. VUÍŤ l _'blumľ'mhľ 77/3'yrıZUJcI

(dále jen 'pojistník')

uzavírají

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský Zákoník, v platném znění, tento dodatek k pojistné smlouvě (dále jen "
dodatek"). který Spolu S pojistnými podmínkami pojístítele uvedenými v článku 1 tohoto dodatku a přílohami
tohoto dodatku tvoří nedílný celek.
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čLÁNEK 1
Úvodniflstanoıení

. Po změnách provedených tímto dodatkem je sjednaný rozsah pojištění následující:
Pojištěnými jsou jednotliví Zaměstnanci:
Technické sítě Brno a.S., IČO: 25512285I Barvířská 822I č. or. 5, 602 00 Brnol
kteří jsou uvedeni v příloze(-hách) tohoto dodatku "Seznam pojištěných“.

. Pojištění Se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu Způsobenou Zaměstnavatelí, který je uveden v odstavci 1
tohoto článku.

. Přílohaí-y) "Seznam pojištěných", které jsou součástí pojistné smlouvy ve Znění tohoto dodatkul určují pro
jednotlivé Skupiny pojištěných:
› rizikovou skupinuI
› územní platnost pojištění,
› rozsah pojištění (zda Se vztahuje či nevztahuje pojištění i na odpovědnost Za škodu způsobenou v

souvislosti s řízením a provozem dopravního prostředku),
› limit plnění Za jednotlivého zaměstnance,
› pojistné Za jednotlivého Zaměstnance.

. Pro pojištění sjednané touto smlouvou ve znění tohoto dodatku platí občanský Zákoník a ostatní obecně
Závazné právní předpisy v platném znění. ustanovení pojistné smlouw a následující pojistné podmínkjfl
M-100/17 - Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti občanů
M-800/17 - Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědností zaměstnance za škodu způsobenou
Zaměstnavatelí

. Ztráta svěřených věcí
Ze všech pojistných událostí Způsobených Ztrátou Svěřených věcí nastalých v průběhu jednoho pojistného
roku poskytneme plnění nejvýše do sublimitu 30 000 Kč v rámci sjednaného limitu plnění

. Limit plnění, resp. sublimit je horní hranicí plnění pro jednoho pojištěného.

. Doba trvání pojištění
Počátek účinnosti dodatku: 1.4.2020

Pojištění Se Sjednává na dobu jednoho pojistného roku. Pojištění se prodlužuje o další pojistný rok. pokud
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní straně nejpozději šest týdnů před uplynutím
příslušného pojistného roku. že na dalším trvání pojištění nemá zájem. V případě nedodržení lhůtv pro
doručení sdělení uvedené v předchozí větě pojištění zaniká až ke konci následujícího pojistného rokuı pro
který je tato lhůta dodržena.
Pojištění však zanikne nejpozději k 31.12.2021 po tomto dni již k prodloužení pojištění nedochází.

. Spoluúčast: 10 %, min. však 1 000 Kč

čLÁNEK 2

Po Zohlednění Změn sjednaných tímto dodatkem je výsledná výše pojistného následující;

Pojistné za pojistné období 152 736 Kč

Pojistné za pojistné období po zohlednění změn provedených tímto dodatkem je od následujícího
pojistného roku splatné vždy:
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Zjednodušený systém správy pojištění
Zúčtovací období jsou tři měsíce. V případě Změny stavu zaměstnanců mající vliv na výši pojistného dojde ke
změně výše pojistného vždy až od počátku následujícího Zúčtovacího období následujícího po období, v němž
ke Změně ve Stavu Zaměstnancú došlo. Při nástupu nového Zaměstnance vzniká pojištění tohoto zaměstnance
dnem vzniku jeho pracovního poměru.
Pojistník je povinen vždy do 5. dne následujícího Zúčtovacího období oznámit pojistiteli prostřednictvím
obchodního Zástupce nebo agenta, který pojištění sjednal, nebo makléře, který pojištění zprostředkovalı
změnu ve stavu zaměstnanců (zejména předložit Seznam nově příchozích a odchozích zaměstnanců), k níž
došlo v předešlém zúčtovacím Období. Na základě tohoto oznámení bude uzavřen dodatek k pojistné Smlouvě
a provedeno vyúčtování pojistného S výpočtem případného nedoplatku, resp. přeplatku na pojistném.

ČLÁNEKBu". .šı |.| m I,

Vznik škodné události hlásí pojistník bez Zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje:

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
cENTRuM ZAKAZNIcKÉ PODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 6314-
664 1+2 Modřice

www.koop.cz

ČLÁNEK 4
Bmhlášflnimiisxníka

. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením dodatku převzal v listinné nebo, S jeho souhlasem, v jiné textové
podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro klienta a Informace o Zpracování osobních údajů v
neživotním pojištění a Seznámil Se s nimi. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu
napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění, obsahují upozornění na důležité aspekty
pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek. '

. Pojistník dále potvrzuje, ževdostatečném předstihu před uzavřením dodatku převzal v listinné nebo jiné
textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) dokumenty uvedené v čl. 1. dodatku a seznámil se S nimi.
Pojistník si je vědomI že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy ve znění tohoto dodatku a
upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky
jejich porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán Stejně jako pojistnou smlouvou.

. Pojistník prohlašuje, že má pojistný Zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.

. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace
uvedené v tomto dodatku jsou aktuální, a Souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji
uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány i
pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání
této pojistné Smlouvy.

. Pojistník prohlašuje, že hodnoty pojistného zájmu pojištěné pojistnou smlouvou ve znění tohoto dodatku
nejsou k datu uzavření dodatku pojištěný proti Stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud není v článku
"Zvláštní údaje a ujednání“ tohoto dodatku výslovně uvedeno jinak.
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6. Pokud tato pojistná Smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen 'Smlouva') podléhá povinnosti
uveřejněnívregistru Smluv (dále jen IIregistr") ve smyslu Zákona č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k
jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje
pojistitele práva, aby Smlouvu uveřejnil v registru Sámı S čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný
od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný Souhlasil S uveřejněním Smlouvy. Při vyplnění
formuláře pro uveřejnění Smlouvyvregistru je pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako Smluvní
straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole ı'Číslo smlouvy" uvést: 8603hlı8935/łı. Pojistník
se dále Zavazuje, že před Zasláním smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací
(např. Osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany Se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti smlouvy
jejím zveřejněním v registru Se účinky pojištění, včetně práv a povinností Z něj vyplývajících, vztahují i na
období od data uvedeného jako počátek pojištění (resp. od data uvedeného jako počátek Změn provedených
dodatkem, jde-li o účinky dodatku) do budoucna.

ČLÁNEK 5

1. V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se
na Vás uplatní, pokud jste fyzickou osobou,a to s výjimkou bodu 4, který Se na Vás uplatní, i pokud jste
právnickou osobou. Více informací, včetně Způsobu odvolání souhlasu, možnosti podání námitky v případě
Zpracování na základě oprávněného Zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace
o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, který je trvale dostupný na webové stránce
www.koop.cz v Sekci "O pojišťovně Kooperativa“.

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojistitel bude s Vaším souhlasem Zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika
pñ vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:
a) Zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky,
b) Zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného Zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení

Vašich potřeb a Zasílání relevantnějších nabídek (jedná Se o některé případy sledování Vašeho chování,
Spojování osobních údajů Shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých analytických technik).

Tento Souhlas je dobrovolnýI platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že Souhlas
neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám Zasílány nabídky třetích Stran a některé nabídky pojistitele nebude
možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat přístup ke svým osobním
údajům.

Pojistník:

[ 1 souHLAsíM [x] NESOuHLAsíM

3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu
3.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do
pojištění a údaje o využívání Služeb Zpracovává pojistitel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné Smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a

ukončení pojistné Smlouvy a likvidace pojistných událostíı když v těchto případech jde o Zpracování
nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely Zajištění řádného nastavení a plnění Smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a Soupojištěníl
statistiky a cenotvorby produktů, Ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných
podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto pñpadech jde o zpracování založené na Základě
oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může
být uplatněna Způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do
pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti. vyplývající Zejména ze zákona
upravujícího distribuci pojištění a Zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.
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3.3. Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání Služeb může pojistitel
také zpracovávat na Základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání Svých reklamních Sdělení a nabízení
Svých Služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, přes sociálrıí
Sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od Zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému Zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás
pojistitel oslovoval S jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte prosím toto pole: [X]

lh Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník Se Zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné
další osoby, které uvedl v pojistné Smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů.

S. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na
vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje pojistitel Zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely
kalkulace, návrhua uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, likvidace pojistných
událostí,zajištěnía Soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných
podvodù ajiných protiprávních jednání. Proti takovému Zpracování má taková osoba právo kdykoli podat
námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v
neživotním pojištění.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná Zastupovat pojistníka bere na
vědomí, že identifikační a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti
vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění
mezinárodních sankcí.

6. Podpisem dodatku potvrzujete, že jste Se důkladně seznámil Se smyslem a obsahem Souhlasu se zpracováním
osobních údajů a že jste se před jejich udělením Seznámil S dokumentem Informace o zpracování osobních
údajů v neživotním pojištění, Zejména S bližší identifikací dalších správců, rozsahem Zpracovávaných údajů,
právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a právy,
která Vám v této Souvislosti náleží.

ČLÁNEK 6
Záıěcešnájstanoıeni

1. Návrh pojistitele na uzavření dodatku (dále jen "nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě uvedené v
nabídce, a není-li v ní taková lhůta uvedena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi
Odpověd S dodatkem nebo odchylkou od nabídky Se nepovažuje Za její přijetí, a to ani v případě, že se
takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistitel neposkytne pojistné plnění ani jiné plnění či Službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové
plnění nebo služba Znamenaly porušení mezinárodních Sankcí, obchodních nebo ekonomických sankcí či
finančních embarg, vyhlášených Za účelem udržení nebo obnovení mezinárodního míru, bezpečnosti, ochrany
Základních lidských práv a boje proti terorismu. Za tyto sarlkce a embarga se považují zejména Sankce a
embarga Organizace Spojených národů, Evropské unie a Ceské republiky. Dále také Spojených států
amerických Za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům uvedeným v předchozí větě.

3. Dodatek je vyhotoven ve 3 stejnopisech. Pojistník obdrží l Stejnopis, pojistitel si ponechá 2 Stejnopisy.

1+. Tento dodatek obsahuje následující přílohy.
Přílohy č.:
Seznam pojištěných č. 1, 2, 3, 1+, 5, 6, 7, 8, 9, Vyúčtování pojistného
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Dodatek uzavřen dne: 31.3.2020
Jménoı příjmení/název zástupce pojistitele (získatele): K+K BROKER SpoL s r.o., Zastoupený/á VojtěškaKarvayováI zastoupený/á Vojtěška Karvayová
Pojišťovací Zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získateıskê číslo: 204035 IČO: 60701021

IČO; 49940279
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Ăà .Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

'1
'fa-Ě
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~
Příloha'ì'fsćeznam pojištěných zaměstnanců č.1

k pojistné smlouvě č.8603448935
Riziková skupina: 03
Územní platnost pojištění ČR
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Limit plnění Za jednotlivého zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého Zaměstnance (Kč)

Por. Jméno ıvıRodne cislo
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Roční pojistné celkem: 116 270 Kč (Za tento seznam)
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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603448935

Riziková skupina: 03
Územní Éatnost Árgjištění ČR
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu Způsobenou v Souvislosti s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE
Limit plnění za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Pojistné Za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Poř. Jméno Rodné číslo Povolání

5

Roční pojistné celkem: 3 200 Kč (za tento seznam)

Strana 9 (celkem 17), PDF Lc&



ćà _
Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.3
k pojistné smlouvě č.8603448935

Riziková skupina: 03
Územní platnost pojištění ČR
Vztahuje Se pojištění na odpovědnost Za škodu Způsobenou v souvislosti s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Limit plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč)
Pojistné Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)

Poř. Přijmení jméno Rodné číslo Povolání
1
2
3
1+
5
6
7
8

Roční pojistné celkem: 10 2100 Kč (Za tento seznam)
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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.1ı
k pojistné smlouvě č.86031ı48935

Riziková skupina: O3
Územní platnost pojištění ČR
Vztahuje Se pojištění na odpovědnost Za škodu Způsobenou v Souvislosti. S
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE
Limit plnění Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Pojistné Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)

Poř. Příjmení Jméno Rodné číslo Povolání
1
2
3
lł
5
6
7

Roční pojistné celkem: 3 850 Kč (Za tento seznam)
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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.5
k pojistné smlouvě č.8603łıvlı8935

Riziková Skupina: 03
Územní platnost pojištěni Celý svět
Vztahuje Se pojištění na odpovědnost Za škodu způsobenou v souvislosti s
řízením nebo provozem dopravního prostředku?
Limit plnění za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Po'istné Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)

Poř. Jméno Rodné číslo P lá í
1
2
3

5

Roční pojistné celkem: 18 090 Kč (Za tento Seznam)
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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.6
k pojistné smlouvě č.8603h-lı8935

Riziková skupina: 03
Územní platnost pojištění Celý svět
Vztahuje Se pojištěni na odpovědnost Za škodu způsobenou v Souvislosti s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE
Limit plnění Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Poř` Příjmení Jméno Rodné číslo Povolání
1
2
3

Roční pojistné celkem: 2 670 Kč (Za tento seznam)
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Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.7
k pojistné smlouvě č.8603448935

Riziková Skupina: 03
Územní platnost pojištění Celý svět
Vztahuje se pojištění na odpovědnost Za škodu způsobenou v Souvislosti s
ñzením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Limit plnění za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Poř Pñjmení lméno Rodné číslo Povolání
1
2
3

4

Roční pojistné celkem: 8 880 Kč (za tento Seznam)
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Äà ,
Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

ııˇPříloha - seznam pojístěných zaměstnanců č.8
k pojistné smlouvě č.8603448935

Riziková skupina: O3
Územní platnost pojištění Celý svět
Vztahuje Se pojištění na odpovědnost Za škodu způsobenou v Souvislosti S
řízením nebo provozem dopravního prostředku?
Limit plnění Za jednotlivého zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého Zaměstnance (Kč)

vPor. lméno Rodné číslo Povolání

Roční pojistné celkem: 12 680 Kč (za tento seznam)
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.9
k pojistné smlouvě č.86034lı8935

Riziková skupina: 03
Územní platnost pojištění Celý svět
Vztahuje Se pojištění na odpovědnost Za škodu způsobenou v souvislosti S
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Limit plnění Za jednotlivého Zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Poř. Pñjmení lméno R
1

Roční pojistné celkem: 3 810 Kč (za tento seznam)
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Áà .Kooperatıva
VIENNA INSURANCE GROUP

Příloha - k pojistné smlouvě č.86031ılı8935
Vyúčtování pojistného v případě změny pojištěných zaměstnanců

Poř. Přijmeni jméno Rodné číslo nżäšlgëtzıul'ìtgžżglaäk)

1
2
3
4
5
6

Pojistník bere na vědomi a souhlas-l s tím, že částky přeplatků či nedoplatků na pojistném uvedené u
jednotlivých zaměstnanců mohou vykazovat odchylky způsobené přepočtem celkové částky přeplatku či
nedoplatku na pojistném za veškeré změny provedené dodatkem na jednotlivé zaměstnance a zaokrouhlen'lm
výsledných částek na celé Kč.
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R E N o M IA
N ETWO R K Vždy ve Vašem zájmu.

Záznam z jednání
(podle § 79 zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění)

k pojistné smlouvělsrnlouvăm ě. 8603448935

Klient
Název / Jméno a příjmení: Technické Sítě Bmo, a.s.
Sídlo I Adresa bydliště: Barvířská 622/5 602 00 Bmo
Jednající l Zastoupen(á):

Pojišťovací zprostředkovatel (úáıø jøn "zprøsımıxøvaøı')
POJIŠTOVAci AGENTSamostatny Zprostředkovatel

RC/IC: 25512285

Vazany Zastupco Samos `
Název: K+K Broker spol. s r.o. Název:
IČ; 80701021 IČ:
Sídlo: Masarykovo nám. 2/36, 697 01 Kyjov Sídlo/místo podnikání:
Telefon: TelefOn:
E~mai|: E-mail:
Osoba jednajıcı S klientem
Jméno a příjmení:

Požadavky, cíle a potřeby klienta
Cílem tohoto jednání je zjistit potřebu klienta na provedení podstatně změny pojištění
Podrobne informace k pożadavkum. cilum a potrebanı klienta
např. k rozsahu pojištění, k Iímitüm pojistného plnění, ke spoluúčasti, k výběru pojišťovny atd.
Dodatkem č. 4 jsou provedeny změny týkající se připojištění a odpojištění zaměstnanců v období od 1.1.2020 do 1.4.2020. Změny byly provedeny na základě
seznamu - evidence Změn k 1.4.2020

Doporučení zprostředkovatele a důvody, na kterých zprostředkovatel zakládá doporučení
Doporučuji sjednat dodatek ke stávající smlouvě č. 8603448935 sjednané u pojišťovny Kooperativa.

Zprostředkovatel tímto doporučením neposkytuje radu ve smyslu § 78 zákona č. 170/2018 Sb. o distribuci pojištění a zajištění.

Vysvětlení dopadů podstatné změny pojištění včetně souvisejících rizik
Podstatnou změnou pojištění nadále trvají pojistníkovi, pojištěnému, případně oprávněné osobě. práva a povinnosti vyplývající z právních předpisů. pojistných
podmínek nebo pojistné smlouvy. Podrobnější informace jsou k nalezení v příslušné pojistné smlouvě a pojistných podmínkách pojistitele.
Pripadne dalsı dopady podstatne Změny pojisteni
Např. dopady změny sjednaných limitů pojistného plnění, Změny sjednané spoluúčasti atd.
Pojistné za jednotlivé skupiny Zaměstnanců bylo zachováno ve stejné výši.

Případně nesrovnalosti mezi požadavky klienta a podstatnou změnou pojištění
nejsou

Rozhodnutí klienta k provedení podstatně změny pojištění
Klient souhlasil EI nesouhlasí s podstatnou změnou pojištění podle doporučení pojišťovacího zprostředkovatele.

Případné doplňující vyjádření klienta k podstatně změně pojištění
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R E N O M IA ˇN ETWO R K Vzdy ve Vašem zájmu.

Doplňující informace o zprostředkovateli
Samostatný zprostředkovatel je pñ podstatně změně pojištění nadále odměňován:

provizí od pojistitele, která je stanovena procentem z pojistného příslušné pojistné smlouvy a je již zahrnuta ve výši pojistného.
El poplatkem od klienta, který se řídí smlouvou o zprostředkování pojištěni mezi klientem a zprostředkovateíem.

Prohlášení klienta
Klient prohlašuje, že:
1) porozuměl všem informacím v tomto záznamu z jednání a v dokumentech. které jsou jeho nedílnou součástí, a že mu tak veškeré informace byly
zprostředkovatelem poskytnuty srozumitelně a přesně. Klient potvrzuje, že byl informován o tom. že předmětem jednání bylo pouze zjištění požadavků, potřeb a cílů
klienta na provedeni podstatné změny pojištění, obsahu jednotlivých pojištění rozumí a byl informován o možnosti jednat o jiných pojištěních v rámci oddělených
jednání se zprostředkovatelem;

2) obdržel od zprostředkovatelé Informace o Zpracování osobních údajù;
3) že veškeré jím uvedené a výše zaznamenané požadavky, cíle a potřeby jsou pravdivé a přesné a byly zprostředkovatelem zaznamenány v tomto dokumentu
úplně a srozumitelně a že tento dokument je pravdivým a přesným záznamem z jednání o podstatně změně pojištění a je schopen posoudit, zda navrhované
pojištění odpovídá jeho potřebám, požadavkům a cílům;
4) si je vědom případných nesrovnalosti mezi jeho zaznamenanými požadavky a podstatnou změnou pojištěni, které mu byly zprostředkovateiem jasně a
srozumitelně vysvětleny a souhlasí s podstatnou změnou pojištění za předložených podmínek;
5) mu byla podstatná změna pojištění vysvětlena, byly mu zodpovězeny všechny položené dotazy a že výše placeného pojistného odpovídá jeho možnostem a
schopnosti dlouhodobé dostát dobrovolně pñjatému závazku;
6) obdržel S dostatečným předstihem před uzavřením pojistné smlouvy nebo dodatku pojistné smlouvy jedno vyhotovení tohoto záznamu z jednání a veškeré
dokumenty Souvisejicí se sjednávaným pojištěním nebo s podstatnou změnou pojištění - Informace o pojistiteli. Informace o pojistném produktu - a že na základě
těchto informaci byl schopen učinit informované rozhodnutí. V případě, že pojištěni nebo podstatná změna pojištění nebude sjednána podpisem pojistné smlouvy.
klient potvrzuje převzetí tohoto záznamu zjednání a dalších informací úhradou první splátky pojistného.

v Kyjøvè dne: 07.04.2020

Podpis Kıient Podprszn zpmstređknvaręre:
Tento zázna nichž 1 obdrží klient a 1 zprostředkovat
sjednáno neb
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