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D Pojišťovna

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8,
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dále jen ,,Kooperativa').

C) Zástupce pojišťovny

Zaměstnanec:
Získatelské číslo:
Titul, jméno, příjmení:

Zaměstnanec je odměňován mzdou, jejíž motivační složka je ovlivněna mimo jiné kvalitou jím poskytovaných služeb t jeho
obchodním výkonem.

0 Klient

Název
IČO

Adresa sídla

Potřeby a požadavky klienta

Klient si přeje sjednat pojištění odpovědr'osti zaměstnanců za škodu způsobenou zaměstnavateli dle pracovních zařazení
jednotlivých zaměstnanců s územní platností ČR nebo celý svět, s možností zahrnutí škod způsobených řízením dopravního
prostředku.

0 Doporučení pro klienta

Z důvodu výše uvedených klientových potřeb a požadavků bylo klientovi doporučeno uzavřít pojistnou smlouvu: Pojistná smlouva
pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli - OBB

O Dodatečné informace o jednání

Tento dokument slouží k zaznamenání informací o zástupci pojišťovny a jím poskytovaném doporučení klientovi, zda si má pojištění
sjednat či níkoltv a jak má být nastaveno. Doporučení je poskytováno v dostatečném předstihu před uzavřením pojistné smlouvy a vychází
z údajů, které o sobě klient sdělil. Zástupce pojišťovny vyzvat klienta, aby si tento záznam před uzavřením smlouvy pečlivě přečetl a ujistil
se, že skutečně odpovídá tomu, jak jednání probíhalo.
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-Khent prohlašuje, že se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s obsahem tohoto záznamu z jednání a potvřzů)c, a že tento
záznam věrně zachycuje průběh )éďňání a informace v něm obsažené jsou pravdivé a úplné.

Podpis klienta
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