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Člslor 731646591

Pojistitelz
Allianz pojišťovna ae, nankovnl spojení Oznámení škodné události

Ke hranici 656/3, 186 00 Praha 0, Česká republik., Číslo účtu/kód banky. 2727/2 700 On-line na adrese vwvwallianza

IČ47115971.0bdiodnírejstflkuMěstskéhosouduvPraze. Variabilnisymbol: lelelorickynačíslesdl 170000

oddl B. vložka 181 5.

www.allianz.cz. klieleallianLa. tel.: +420 841 170 000

Písemné na adresu pojistitele

 

 

Pojistnik

* RC /IČ 71230629

„1mm ,mém lObch. nm:
Sociální služby Uherský Brod, příspěvková organizace

Trvalý pobyt [Sídlo: Za Humny 2292, 68801 UHERSKÝ BROD. CZ

&quot; Vozidlo

Dnrłt Osobni automobily od 1351 do 1650 ccm vč. ČísloTP, W730226

Tovární značka, typ: PEUGEOT Partner SPZ (az): 3217706

vw. VF3GJKFW08J098344

 

I. Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla (PR)

Řídí se VPP pro PR - ALLIANZ AUTOPOJIŠTĚNÍ 2014/ALLlANZ AUT OFLOTILY 2014

Varianta EXKLUZIV UM! 0018109110 DNM

a)pro újmu nazdreví nebousmoenlm/lSOml. Kb

b)proveoneúimyaušłýzlsk/150ml. Kč

Společné s PR se sjednává: poiíšłłnl základní asistence (DPP pro HP - M2014)

poi&#39;lšlňni pro dipad poškození nebo zničení vozilla živelní události (oddíl II plsm. E ZPP HP - M2010”

pojíšñní pro případ poškození zaparkovaného vozidle zvifebm (oddíl II písm F ZPP HP - M2010”

úrazové pojíšüní Míče ve vozidle -MOBIUTY (oddlíl písmr C ZPP pro úrazové pojíšlníosob ve vozidle -AA2014)&quot;

varianta 8 poiišiăní pro plipad úhrady nákladů za nájem náhradním vozidla (oddíl Il písm, C ZPP HP -AA2014)

pojišñni pro případ poškození nebo znioeni jedoucíno vozidla srážkou se zvlleiem (oddíl II písm G ZPP HP - M2010*

prvnlškodabezvlivunabonuslmakrs

pojišilní pro pflpad škody na vozidle způsobené provozem mno vozidla (oddíl u pism. H ZPP HP-AA2014)

”spoismýrñčásüani-Soo.m(čhdmmmzúouponínebommyumúpravuvozídlaaüOOOKš/rok podobu10lelnapiovozvozidla
&quot;&#39;

s poi&#39;stnnu “011100ka a bez spolrúčaslí

 

II. Pojištění pro případ odcizení celého vozidla

Řídí se oddílem II písm. o ZPP pro HP - ALLIANZ AUTOPOJISTĚNI 2014

l nesjednáno
_ 

 

Ill. Havarijní pojištění (HP)

Řídí se VPP pro HP - ALLIANZ AUTOPOJIŠTĚNÍ 2014/ALLIANZ AUTOFLOTlLY 2014 a ZPP pro HP - ALLIANZ AUTOPOIISTĚNI 2014

Varianta EXKLUZIV v rozsahu polstných nebezpečí havárie. odcizení. živelní udaosl. vandallsmus a poškození nebo zničení makovaieho vozidla zvířebm

Společné s HP se sjednává: pojištěni základní asistence (DPP pro HP - AA2014)

mailů C pojišlăni pro případ úhrady nm za näem náłimjního vozidla (oddíl Il pism. C ZPP HP - W014)

první škoda bez viivu na bonus/mame
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lV. Pojištění skel vozidla

Řídí se oddílem u plsm. A ZPF pro HP -ALUANZ AUTOPOJIŠTĚNÍ 2014

 

 

V. Pojištění zavazadel ve vozidle
1

2

4,3

&gt;

Řídí se oddílem 11 písm. s ZPP pro HP - ALLlANZ AUTOPOJIŠTĚNI 2014

 

 

VI. Pojištění pro případ úhrady nákladů za nájem náhradního vozidla

I

7

Řídí se oddílem u písm. c ZPP pro HP - ALLIANZ AUTOPOllŠTĚNl 2014

l nesjednáno
_ 

 

VII. Pojištění asistence PLUS

Řídí se DPP pro HP- ALLlANZ AUTOPOJlŠTĚNl 2014 / ALLlANZ AUTOFLOTILY 2014

 

Vlll. Úrazové pojištění osob ve vozidle

”v”,

&#39;i Řídí se ZPP pro úrazové pojištění osob ve vozidle - ALLIANZ AUTOPOIIŠTĚNÍ 2014

nos&#39; : . náno

 

Tabulka s oprávněnými osobami pro jednotlivá pojištění
 

Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla (PR)
Oprávněnými osobami jsou poškození v souladu se zákonem č. 168/ í 999 Sb..

vplatněrn znění.
 

Pojištění pro případ odcizení celého vozidla
 

Havarijní pojištění (HP)
 

Pojištění pro případ poškození nebo zničení vozidla živelní událostí
 

Pojištění pro případ poškození zaparkovaněho vozidla zvířetem
 

Pojištění pro případ poškození nebo zničení jedoucího vozidla srážkou se Nířetem
 

Pojištění pro případ škody na vozidle způsobené provozem jiného vozidla (Přímá likvidace)
 

Po&#39;ištění skel vozidla

Za oprávněnou osobu se považuje vlastník vozidla.

 

Pojištění zavazadel ve vozidle Za oprávněnou osobu se považuje vlastník zavazadla.
 

Pojištění pro případ úhrady nákladů za nájem náhradního vozidla Za oprávněnou osobu se považuje oprávněný uživatel vozidla.
 

Pojištění základní asistence
 

Pojištění asistence PLUS
Za oprávněné osoby se považují řidič a osoby přepravované ve vozidle.

 
Úrazové pojištění osob ve vozidle Za oprávněně osoby se považují řidič a osoby přepravovaně ve vozidle.

 
Úrazové pq&#39;ištění řidiče ve vozidle (MOBlLľl&#39;Y) Za oprávněnou osobu se považuje řidič vozidla.

 

Úrazové pojištění nezletilých dětí pojistníka ve vozidle
  

Za oprávněně osoby se považují v pojistné smlouvě vyznačené nezletilé děti pojistníka
přepravované ve vozidle.

 

Pojistná doba určitá - na tñ roky s automatickou prolongaci (jednorázové pojistné)

Počátek pojištění: 02.06.2014
X

XXXX XXXXXXXX
Datum vyhotovení: 02.05.2014 XXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXX

XXXX
XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX
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Zaznam Zjednanl s klientem 731646591 so oo oz oi

k pojistné smlouvě autopojištění č. 731646591

 

 

Klient (zájemce o pojištění / pojistník)
“

Pojišťovací zprostředkovatel (dále jen PZ)
Jméno a příjmení/ Název firmy. Soaunl aim Mjem. WOW Jméno a příjmení/ Název firmy: OK GROUP as.

Datum narození / lČO: 71230629 Registrační číslo u ČNB: 012274PA

Bydliště/ Sídlo: Za Humny 2292
, Sjednatelské Číslo Allianz: 20093651

.. .

68801 UHERSKY BROD Bydliště (místo podnikání. pokud se liší) / Sídlo:

&quot;ušima Mánesova 3014/16, 612 00 Brno
Allianz pojišťovna, 3- $~ Jméno a příjmení osoby. která za PZ vede jednání
Ke Štvanici 656/3, 186 oo Praha 8. Česká republika, IČ 47 l 1 59 71

s klientem; Roman Borýsek
www.allianz.cz, klient@al|ianz.cz, tel.: +420 841 170 000

 

Identifikace pojistného zájmu. Chci pojistit vozidlo:

E] své E] rodinného [j hnancované leasingem. apod. 7 E] třetí osoby, speciñkujte
příslušníka &#39;Ó (tj. vozrdlo patří finanční instituci) . vztah k pojjsmíkovi;

Tovární značka, typ: PEUGEOT Partner SPZ (VIN): 3217706 (VF3GJKFWC8J098344)

Další údaje o vozidle (technické parametry, způsob a účel používání, atd.), které ovlivňují doporučení pojišťovacího zprostředkovatelé, jsou zaznamenány v pojistné
smlouvě a zohledněny v modelaci pojistné ochrany.

        
Pojištění odpovědnosti z provozu vozidla

Povinné ručení
, „ _ , . .

Přlp0jlštěnl střetu se zwřetem s limitem 100.000,-
 

Majetkové pojištění vozidla Havarijní pojištění

[Z] Živel [Z] Vandalismus lg] Odcizení [Z] Havárie vč. střetu se zvířetem

Pojištění GAP

Pojištění odcizení celého vozidla s limitem 100.000,-

Krytí ztráty hodnoty nového vozidla

Krytí odcizení vozidla bez spoluúčasti
 

Krytí škod na sklech vozidla

Krytí škod na zavazadlech

Náhradní vozidlo po dobu nepojízdnosti mého vozidla

Úrazové pojištění řidiče a spolucestujících

Rozšířené asistenční služby

Pojištění skel

Pojištění zavazadel

Pojištění náhradního vozidla

Úrazové pojištění osob ve vozidle

Pojištění asistence PLUS
 

Povinně ručení SEZÓNA

Havarijní pojištění SEZÓNA
[Z]

ŮDÚUD

DE]

lZl

g

Pojištění potřebuji jen některé měsíce

[Ill]

DŮDDD

DC]

[Z

EE

   
 

Popište: Garance nenavyšovénl pojistného Popište: Smlouva na dobu určitou 3 let

 

 
l. Zápis po&#39;išťovacího zprostředkovatelé v registru pojišťovacích zprostředkovatelů lze ověřit na webových stránkách České národní banky www.cnb.cz nebo přímo na

adrese eské národní banky.

2. Pojišťovací zprostředkovatel je činný pro Allianz pojišťovnu, as., [j výhradně / [Z] nevýhradně.
3. Pojišťovací zprostředkovatel a osoba uzavírající pojistnou smlouvu jménem pojišťovny nemá žádný přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu

pojišťovny, pro kterou sjednávají pojištění.
4. Pojišťovna ani osoba ovládající pojišťovnu nemá žádný přímý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostředkovatele.
5. Stížnost na pojišťovacího zprostředkovatele. stejně jako stížnosti týkající se sjednaného pojištění je možné podat písemně. telefonicky nebo emailem na kontaktní

údaje Allianz pojišťovny, as., uvedené na www.allianz.cz. na oddělení pro stížnosti klientů. na adresu pojišťovacího 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.

7. Pojišťovací zprostředkovatel je provizně odměňován pojišťovnou nebo nadřízeným subjektem.
8. Pojišťovací zprostředkovatel provádí svou činnost způsobem, pří 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.
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Svým podpisem potvrzují, že:

případné výše uvedené nesrovnalosti,

. jsem převzal/a kalkulaci pojištěnía předsmluvní infortnaci, která obsahuje popis nabízených pojistných produktů, včetně jejich dopadu a možných rizik a která
mi byla náležité vysvětlena tak. že jsem schopen posoudit, zda navrhované pojištění odpovídá mým potřebám, požadavkům a ñnančním možnostem,
zjištěné potřeby a sdělené požadavky (byly-li sděleny) vztahující se k pojištění jsou řádně a úplně zaznamenány výše, a že odpovídají mnou poskytnutým údajům
a mému skutečnému záměru týkajícímu se pojištění,

. mi pojišťovací zprostředkovatel vysvětlil své doporučení, srozumitelné mi odpověděl na všechny mé dotazy. že mě upozornil na možné nesrovnalosti (jsou-li
shledány) mezi mými požadavky a nabízenou pojistnou smlouvou a vysvětlil jejich možné důsledky.

. po seznámení se se všemi výše uvedenými materiály a informacemi shledávám nabízené pojištění jako vyhovující mým potřebám a požadavkům, a to i přes

. 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 takový chybějící údaj může ovlivnit doporučení vhodného produktu.
. jsem převzal/a jedno vyhotovení tohoto záznamu zjednání.

r

,

...rámu

X

Datum: 02.05.2014

Místo: Uherský Brod, Za Humny 2292
  

X XXXXX XXXXXX XXXXXXX XXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXX

XX XXXXX XXXXXXXX XX XXXXXXX XX

XXXXXX XXXXXXX

X

X
XXX XXX XX

XXXXXXXX XXXXXXX
X X X

XXXXX X XXXXXXXX XX XXXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XX

 X
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Příloha k pojistné smlouvě číslo:

Pojlstnik

Sociální služby Uherský Brod. příspěvková

organizace

Za Humny 2292

68801 UHERSKÝ BROD
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731646591 07 02 02 01

výsledná doba boze-

lkodného průběhu celkem:
111

Souhlas pojístníka se započtenlm bezeškodné doby pojištěni z jeho předchozích pojištění odpovědnosti
za škodu způsobenou provozem vozldla*)

 

       

 

 

X

    

Wbir m4
W

mm WM WM mama
I .II_ .I &quot;„J&#39;l&#39;

X www-»tm 3215606038 3 06.01.2005 024062014 0 111

IDatum: 02.05.2014 |
X X

X

X

XX

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX XXXXXXXX
X

XX XXXXX XXXXXXXX XXX XXXXXXX XXXX

X X X
X

X

X

X
XXXXX

XX

X

XX XXXX XX XX

XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXX

&#39;) Zdroj dat: Česká kancelář pojistitelů
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Dodatek-TRILETA GARANCE CENY os 02 02 01

k
pojistné smlouvě ALLIANZ AUTOPOJIŠTĚNÍ 2014 Číslo: 731646591

 

uzavřené na dobu určitou 3 let s automatickou prolongací.
Vzhledem k tomu, že dlouhodobá spolupráce přináší oběma smluvním stranám výhody a úspory, rozhodly se níže uvedené smluvní strany uzavřít tento dodatek.

 
*

Pojistitel: Allianz pojišťovna, a. s., Ke Štvaníci 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika, IČ: 47 1 1 59 71

® registrovaná u Měst. soudu v Praze, oddíl B, vložka 1815, www.allianz.cz, inf0@allianz.cz, tel.: 841 170 000

 

 

 

a

Pojistník: RČ/IČ: 71230629 Příjmení, Jméno/Firma: Sociální služby Uherský Brod, příspěvková organizace

&#39;

Vozidlo: Tovární značka, typ: PEUGEOT Partner SPZ(RZ): 3Z17706
á VIN: VF3GJKFWC8J098344 Číslo TP: UV730226

Předmět dodatku

1. Dodatkem se ujednává automatická prolongace pojistné smlouvy vždy na dobu dalších 3 let. pokud některá ze smluvních stran neoznámí druhé smluvnístraně ve lhůtě 6 týdnů před koncem tříleté doby. že na pokračování pojištění nemá zájem.
2. Odchylně od čl. 9 odst. 18 VPP pro pojištění odpovědnosti za škodu

zgůsobenou
provozem vozidla - ALLIANZ AUTOPOJISTĚNÍ 2014/ALLIANZ AUTOFLOTILY2014 a čl. 7 odst 15 VPP pro havarijní pojištění- ALLIANZ AUTOPOJIŠT N12014/ALLIANZ AUT OFLOTILY 2014 se ujednává, že při zániku pojištění odpovědnostiz provozu vozidla nebo havarijního pojištění v době do uplynutí opakující se tříleté doby trvání pojištění z důvodu:

a) neplacení pojistného,
b) oznámení změny vlastníka vozidla,
c) dočasného vyřazení vozidla z registru vozidel,

&#39;IÁI |_IA&#39;5 |^| |.| IAI_ i&#39; .
&#39;

f&#39;
&#39;

&#39;I l.. jl ..

25 x ročního pojistného při zániku pojištění do 12. měsíce (včetně) od počátku tříleté doby pojištění,
20 x ročního pojistného při zániku pojištění v době od 13. do 24. měsíce (včetně) od počátku tříleté doby pojištění,15 X ročního pojistného pří zániku pojištění v době od 25. do 36. měsíce (včetně) od počátku tlíleté doby pojištění.Povinnost uhradit pojistiteli uvedené částky se vztahuje stejně i na případ prolongace smlouvy o další tříletou dobu. Tyto částky nepředstavují p0jistné.Ročním pojistným se rozumí pojistné platné pro pojistný rok. ve kterém dané pojištění zanikla.

3. Pojistitel garantuje vrácení částky speciñkované v předchozím bodě při zániku pojištění z důvodu oznámení změny vlastníka vozidla (bod l písm. b) výše)v případě, kdy pojistník ve lhůtě do 1 měsíce od zániku pojištění sjednaného dle tohoto dodatku sjedná u Allianz pojišťovny stejné nové pojištění pro jinépojistníkem provozované vozidlo rovněž na dobu určitou 3 let a za podmínky, že toto nové pojištění bude trvat více než 3 měsíce.
4. Dodatkem se ujednává, že pojistník a provozovatel vozidla musejí být po celou dobu trvání pojištění osoby totožné. Nedodržení této podmínky je spojenos právem pojistitele navýšit pojistné až 0 100 x za dobu, kdy pojistník a provozovatel vozidla byly osoby odlišné.
S. Dodatkem se rovněž ujednává právo pojistitele navýšit pojistné vždy od počátku dalšího pojistného roku, pokud se zvýší daňové zatížení nebo jiná zákonemstanovená odvodová povinnost p0jistitele. V takovém případě je pojistitel povinen sdělit pojistníkovi novou výši pojistného pro další pojistný rok nejméně2 měsíce před jeho počátkem. Pokud pojistník se změnou výše pojistného nesouhlasí, musí svůj nesouhlas uplatnit u pojistitele do 1 měsíce ode dne. kdy seo navrhované změně výše pojistného dozvěděl; v tomto případě pojištění zanikne uplynutím pojistného roku předcházejícího pojistnému roku, kterého senavrhovaná změna pojistného týká.
6. Pojistitel je oprávněn navrhnout novou výši pojistného na další 3 roky trvání pojištění. Tento návrh sdělípojistníkovi nejméně 2 měsíce přede dnem uplynutítříleté doby, na kterou bylo pojištění sjednáno (příp. prodloužena). Nesouhlasí-li pojistník se změnou pojistného, může nesouhlas projevit do jednoho měsíceode dne, kdy se o ní dozvěděl. Při nesouhlasu se změnou pojistného pojištění zaniká uplynutím doby, na kterou bylo sjednáno.

Splatnost pojistného

  
   

            
  

         
  

      

 

 

 

 

  
   

 

trvání smlouvy datum splatnosti výše splátky

í.rol&lt; 02.06.2014, 02.12.2014 3 772 Kč

2.rok 02.06.2015, 02.12.2015 3 772 Kč

3.r0k 02.06.2016, 02.12.2016 3 772 Kč

Pro dodržení data splatnosti doporučujeme zadat trvalý příkaz u vaší banky.
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Příloha PŘEDSMLUVNÍ INFORMACE

k pojistné smlouvě Allianz Autopojištění 2014

pro potřeby uzavření pojistné smlouvy na dobu určitou 3 let

Vzhledem k tomu, že dlouhodobá spolupráce pñnáší oběma smluvním stranám výhody a úspory, nabízí Allianz

pojišťovna možnost uzavření pojistné smlouvy na dobu určitou 3 let sautomatickou prolongací vždy na dobu

dalších 3 let, pokud některá ze smluvních stran neoznámí druhé smluvní straně ve lhůtě 6 týdnů před koncem

dohodnuté doby, že na pokračování pojištění nemá zájem.

Uzavřením pojistné smlouvy získává pojistník za podmínek stanovených ve smlouvě garanci neměnnosti výše

jednorázového pojistného vždy na dobu tří let trvání pojištění. Pojistné je možné platit ve splátkách.

Specifická ustanovení:

1. Při zániku pojištění odpovědnosti z provozu vozidla nebo havarijního pojištění v době do uplynutí opakující se

tříleté doby trvání pojištění z důvodu:

a) neplacení pojistného,

b) oznámení změny vlastníka vozidla,

c) dočasného vyřazení vozidla z registru vozidel,
-

n 1_IOV|1&#39; 1.&#39; u
&#39; &#39; ^

     
   

ĚS % ročního pojistného při zániku pojištění do 12. měsíce (včetně) od počátku tříleté doby pojištění,

20 %
ročního &#39;pojistného

při zániku pojištění v době od 13. do 24. měsíce (včetně) 0d počátku tříleté doby

15 96
?ăčăítägípojistného

při zániku pojištění v době od 25. do 36. měsíce (včetně) od počátku tñleté doby

Povinnogtoälsiíšľdlit pojistiteli uvedené částky se vztahuje stejně i na případ prolongace smlouvy o další tñletou

Ěgžäím pojistným se rozumí pojistné platné pro pojistný rok, ve kterém dané pojištění zaniklo.

. Pojistitel garantuje vrácení částky specifikované v předchozím bodě při zániku pojištění z důvodu oznámení

změny vlastníka vozidla (viz bod 1 písm. b) výše) v pñpadě, kdy pojistník ve lhůtě do 1 měsíce od zániku

pojištění sjednaného dle tohoto dodatku sjedná u Allianz pojišťovny stejné nové pojištění pro jiné pojistníkem

provozované vozidlo rovněž na dobu určitou 3 let a za podmínky, že toto nové pojištění bude trvat více než 3

měsíce.

Pojistník a provozovatel vozidla musejí být po celou dobu trvání pojištění osoby totožné. Nedodržení této

podmínky je spojeno s právem pojistitele navýšit pojistné až o 100 % za dobu, kdy pojistník a provozovatel

vozidla byly osoby odlišné.

Pojistitel má právo navýšit pojistné vždy od počátku dalšího pojistného roku, pokud se zvýší daňové zatížení

nebo jiná zákonem stanovená odvodová povinnost pojistitele. Vtakovém případě je pojistitel povinen sdělit

pojistníkovi novou výši pojistného pro další pojistný rok nejméně 2 měsíce před jeho počátkem. Pokud

pojistník se změnou výše pojistného nesouhlasí. musí svůj nesouhlas uplatnit u pojistitele do 1 měsíce ode

dne, kdy se o navrhované změně výše pojistného dozvěděl; v tomto případě pojištění zanikne uplynutím

pojistného roku předcházejícího pojistnému roku, kterého se navrhovaná změna pojistného týká.

Pojistitel je oprávněn navrhnout novou výši pojistného na další 3 roky trvání pojištění. Tento návrh sdělí

pojistníkovi nejméně 2 měsíce přede dnem uplynutí tr&#39;ileté doby, na kterou bylo pojištění sjednáno (příp.

prodloužena). Nesouhlasí-li pojistník se změnou pojistného, může nesouhlas projevit do jednoho měsíce ode

dne, kdy se o ní dozvěděl. Při ne50uhlasu se změnou pojistného pojištění zaniká uplynutím doby, na kterou

bylo sjednáno.

Platnost od 1. 4. 2014

7/9



 

 

OKCROUP a.s.

MAKLÉŘSKÁ SPOLEČNOST  

ČLEN DK HOLDING dle § 21 zákona č. 38/2004 Sb. 0 pojišťovacích Zprostředkovatelích

Povinné informace předané klientovi před uzavřením pojistné smlouvy (návrhu) č. 731646591

 

 

, Podřízeny&#39; pojišťovací
Klient (zájemce o pajištění I pojistník)

zprostředkovatel
Pojišťovací agent

SOCIÁLNÍ SLUŽBY

UHERSKÝ BROD,
,

Jméno:
,

Jméno: Roman Borysek OK GROUP a.s.

přispěvková

organizace

Dat. nar. 71230629
Je v registru ČNB zapsán jako Společnost je zapsaná v Obchodním

nebo IC: podřízený pojišťovací prostředkovatel rejstříku vedeném Krajským soudem v

.___ OK GROUP a.s.
,

číslo registrace: Brně, oddíl B, vložka 2954, IČ: 25561804

Adresa: Za Humny 2292 161291PPZ Sídlo: Mánesova 3014/16, 612 00 Brno

688 01 Uherský Brod Sídlo: Pod Rubanisky 358, Telefon: +420 542 216 235

687 34 Uherský Brod - Těšov
E-mail: okgroup@okgroup.cz

Web: www.okgroup.czTelefon: Telefon: 608 771 544

_-_-_- __ Je v registru ČNB zapsán jako pojišťovací
E-mail: E-maíl: rborysek@0kgroup.cz agent, čís|o registrace 01 227 4P A.

OK GROUP a.s.

o nemá žádný přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu jakékoliv pojišťovny působící na trhu v ČR,

o vykonává svoji činnost pro více pojišťoven,

o seznam pojišťoven, pro které OK GROUP a.s. vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví, a registrace lze

ověřit u ČNB písemně nebo na internetové adrese www.cnb.cz.

o je provizně odměňován pojišťovnami,

0 provádí svou činnost způsobem, při kterém neposkytuje komplexní analýzu podle § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.

o Jakákoliv pojišťovna působící na pojistném trhu v ČR, resp. osoba ovládající takovou pojišťovnu nemá žádný přímý ani

nepřímý podíl na jeho hlasovacích právech a kapitálu.

Stížnost na pojišťovací zprostředkovatele, stejné jako stížnosti týkající se sjednaného pojištěni je možné podat písemně,

telefonicky nebo emailem na kontaktní údaje pojišťovny uvedené na www stránkách pojišťovny. na oddělení pro stížnosti

klientů, na adresu pojišťovacího zprostředkovatele nebo též na adresu České národní banky jakožto dohledového orgánu. Tim

není dotčeno právo obrátit se v uvedených věcech na soud.

 

 

 

XXX

X

 

  

  

Požadavky a potřeby klienta, nabízené pojištění, případně doporučení zprostředkovatele a upozornění na nesrovnalosti jsou

uvedeny na formuláři pojišťovny „Záznam z jednání“ k výše uvedené pojistné smlouvě dle pokynů pojišťovny.

V Uh. Brodě dne 02.05.2014
X

XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXX XXXXX

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX XX XXX
X

XXXXXX

XX XXXXX XXXXX XXX XX XX XXX XX

podpis klienta podpis pojišťo ciho zprostředkovatele

X
X

OK GROUP 3.5. I Mánesma 3014/16, 612 00 Brno j tel.: 4420 542 216 235 | e-mail: oeroup®okaupcz
IC 25561804 | DIČ: (225561804 j číslo účtu- 2742492317021 710100

Společnost je zapsána v ObChí ›dm&#39;m rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 2954,

mvw quroup r A l \Vv\\.\ okgroup sk
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