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Pojišťovací zprostředkovatel 1 Pojišťovací zprostředkovatel 2 Kód DP 

Autorızovane osoby ve vystavbe 

Allianz 
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Pojistná smlouva číslo: 503615162 M22-15/2018 T@“f= PL 04 

2* \ Pojistitel Pojišťovací zprostřed kovatel 
Aııinnz pojišťovna, 3.5., Ke šıvflnini 856/3, 186 oo Praha 8, Česká

1 

republika, IČO 47 11 59 71 
obch. rejstřík u Měst. soudu v Praze, oddíl B, vložka 1815 
wwvv.a|lianz.cZ. NON-STOP +420 241 170 000. info@alIianZ.cZ 

a prıjmenı 

Osobni 

Pojišťovací zprostředkovatel ŽDVORNÍ REALlTNí CHOMUTOV, s. 

oprávněná k uzavření smlouvy, identifikaci a kontrole účastníků obchodu 
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Pojištění vzniká dnem počátku pojištěni dohodnutým v pojistné Smlouvě. Pojištění je sjednáno na pojistnou dobu určitou, která čini jeden rok. Pojistná smlouva se prodlužuje se za stejných 
podmínek O další rok, pokud pojistitel nebo pojislník nejpozději 6 týdnù před uplynutím pojistné doby nesdëlí druhé Straně, že na dalším trvání pojištění nemá Zájem. 

Allianz pojišťovna, a.s., wvwv.al|ianZ.cz, 241 170 000, info@aIlianZ.cZ Pľøfeska 2G v2_16 / 2018
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1. Druh autorizace: 
[Druh 
auiorizacez 

Pojištěná 
činnost: 

U 
Äfiforizovaný technik a inženýr činný ve výstavbě Specifikace 

Roční příjmy Z ĚĹ”ÍĹ"ÍÍÍ,`Í"ÍĹ`Í'[Í.ÍÍÍÍ,,Ĺ.Ĺf`Í.Í`Í 

pojištěné
; 

činnosti ' 

19 000 000 „„_ž._,„ 

0‹ 

1 Autorizovaný technik činný ve výstavbě 

Projektová činnost ve výstavbě 

11:3o17.122018 Anianz 

Retroaktìvní krytí Š_________ž__W_í 

Sjednáno esjednáno Retroakiivní 
datum 

Aiısanz pøjišťøvna, 2.5., vvww.aııianz.øz, 241 170 OOO, inf‹:n@aıı1anz.‹zz Profeska 2G v2_16 / 2018
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' tného: ' čet pojıs Pøjišıêni se vztahu; 

Š filmy Z profesní odpovědnosti 
Ť i lìlrìtv 2 provozní odpovědnosti 

4“ Šläůâly nebo újmy způsobená výkonem vlastnických 
fìràv K pozemku, budově nebojednotce, pokud 
ëlouäl k výkonu pojištěné činnosti 

* Št-ìůtly nebo újmy způsobená činností Souvisejicí 
Š* škody na pronajaté budově nebo její časti 
* Škody způsobené na věcech zaměstnanců 
“ Škody nebo újmy způsobené při praktickém 
vyučování 

› nákladů léčení vynaložených zdravotni pojišťovnou 
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Lljeilllšvâ ee. že nëırùst celkových ročních příjmů pojištěného O více než 30
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x 

Rekapitulace pojistného 

Sleva obchodní

‹ 
Érocní pololetní

š X Šbankovním převodem 

se 'W P V
Š 

ŠÍŠl 

lčtvrtetni
l 

š . „J 
fw.. 

šv hotovosti 

Roční pojistné 
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Dolezovè Sazby konzultovány S kým a kdy: 

Dotazník 
1. Uveďte počet škod, které Vám pojišťovna zaplatila za poslední tři roky v 2. Uveďte celkovou výši těchto škod. 
Souvislosti S pojišfovanou odpovědností. 
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11z3017.12.2018 Anıanz 
eejıstnikfl 

íštžšˇtìiiíi jšžiëíjìtliflittíil alt/rzujo. že mu byly s dostatečným časovým předstihem před uzavřením smlouvy předány a že byl seznámen: 
t`ˇtÉfì`il'll §í§ijl§lt`\ý|nl podmlııkami (Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění profesní odpovědnosti VPP-PO 1/18 a Zvláštní pojistné podmínky pro pojištěni profesní odpovědnosti 

šiššıtš čtıriných ve výsıavhè ZPP-PO AO 1/18). 
` 

3“ jšätllmíll 5 klientem, který zachycuje jeho potřeby a sdělené požadavky, a že toto pojištění odpovídá těmto jeho požadavkům, či že byl upozoměn na nesrovnalosti tohoto pojištěni 
żëajšžšàıššžšfžižëíìšııtýfrıl çmžflđnvhy. 

šížtìžšfšišiomifil ší żjlržznøvání øsøhniøh úóajú, 
Š Íìšfšàiìììtäřìtiliìt dtliflımtantem o pojistném produktu Pojištění profesní odpovědnosti. 

ìěšitìílš jiitllilttštıjo, že tímto pojištěním zabezpečuje Svou oprávněnou potřebu ochrany před nebezpečimí uvedenými v této smlouvě. V případě, že je pojístnik odlišný od pojištěného, potvrzuje 
šìšìjìštlíiltê ti iììífi zěıjorn l na ochraně této osoby, jejího majetku či jiného zájmu. Pojistnik má povinnost seznámit pojištěné osoby, jsou-li odlišné od pojístníka, S obsahem smlouvy a všemi dalšími 
žití nehty, které jsou jeji součásti, a zavazuje se jím předat kopií pojistné smlouvy V úplném Znění. za“ 

-et 

sraz 

Íëàijlëtliìlk tlëilo prohlašuje. že mu byly poskytnuty nezbytné informace týkající se sjeclnaného pojištěni, zodpovězený veškeré jeho dotazy a že uvedl všechny údaje týkající se sjednání této pojistné 
stiilììttıvy pravdivě 8 že nic podstatného nezamlčel. Zároveň prohlašuje, že veškerá jeho prohlášení uvedená v této smlouvě a záznamu Z jednání jsou pravdivé. 
ŠÍ'*tJ|ltìlt`1lk oo zavazuje oznámit pojistiteli veškeré změny údajù vztahujících se k této smlouvě. 

Ĺio Jo nutné vědět o zpracování osobních údajů? 
řšjlrêìvcom osobních údajù ve vztahu k pojistné smlouvě je pojistitel, Zpracování osobních údajù je nezbytné pro účely uzavření a splnění smlouvy. Podrobné informace O zpracování osobních údajù 
(zojrhćınčı O účelech. době, rozsahu nebo způsobu práce s nimi) naleznete v informacích O zpracování osobních údajù a dále na stránkách www.al|ianZ.cz/ochrana-udaju. 

Obžmhuje~|i přijetí nabídky dodatky, výhrady, omezení nebo jiné změny proti původní nabídce, považuje se za novou nabidku. Přijetí nabídky s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740 odst. 3 z. Č. 89/2012 Sb. je vyloučeno. Smluvní strany ujednávají, že se na vztah založený touto smlouvou nepoužijí ustanovení týkající se adhezních smluv (§ 1799 a § 1800 zák. č. 89/2012 Sb.). To neplatí v 
případě. že pojistnik není podnikatelem ve smyslu § 420 zák. č. 89/2012 Sb. 

Pojlstník souhlasí, aby jeho adresy uvedené v této pojistné smlouvě byly používány ve všech pojistných smlouvách evidovaných pojístítelem 

.-.;._„ 
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zpracováno místo 

Allianz pojišťovny, a.s. 
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Titul, jméno a příjmení/ ve výstavbě, inspektor) /Type of Č. v seznamu komory/ No. on list of odborné praxe/ Fields of expertise, 
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vcdcrıéın Městským Sou‹lorı“ı v Print“. 
odd. 8, vlož in 1815 

Allianz ptıjišťtivna, čr.S. si Váni rltivoluju t›řt!‹llt›žit / /\|lićinZ pojiŠt'‹ıvnčr, :r.ž;. Stılimits 

Dotazník k pojištění profesní odpovědnosti autorizovaných osob činných ve výstavbě / 
Questionnaire for Professional lnclemnity insurance of Authorised Persons Operating 

in Building Development 
(vyplrıění tolioto clotazrıiku nežavaztijo l‹ uzavření pojistné Smlouvy/ 

completion of tliis. tlltıtťstiorˇrıiaırˇtč does not ıtcmssitćrte exišritıtiorw of any iı'iStırnnt“.e policy) 

Prosíme o přiloženi kopie osvědčení O autorizaci, oprčivnčni k projektové činnosti, průkaz O Zvláštní způsobilosti. osvčtlčortií o zápisu do prolesrrl k0rnory./ 
Plezıst: rıppend či topy of či (for tiiicč-»te ol /\uı.i ıiliisćriion, Atıılrorižnititrrr lor Design (lprčr čırionS,l itience i)l.'5pi3t1izil Ot.ıčilifit1atioi'r5, Ctrttifitıate ol kegistrčition With či 

Professional Assoćìiatioıı. 

I. Všeobecné informace O společnosti / Gerreral information about the Cìompšrny 

. Jméno/ Company name /64/'Ů Q zr. 5×. 0 _ 

/kdrešal Atlclress D4 
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kiìiìëìťí.ì“!íììifìtf;$iä!;;°'“f°"' /‹/W /“r/~=r7`‹*zZ/5€- M1 , 

Datum vzniku Společnosti / Dćıte oi originčıtion ol the cornpariy: 

Předmět Činnosti Zájemce O pojiŠtěni:/ business ol the cżorrıpanyz 

ľ/~*«<>fl/«*.=?›<<7`c>‹//2 Q/4/wr/“ ćć“ ‰r/.óˇøžı-ˇ' 

li. Údaje O zaměstnanclch / Data about employees 
Seznam autorizovaných Osob/ List of authorised persons 

Druh autorizace 
(architekt, inženýr, technik činný Obory, specializace, Stručný přehled 

tochnician operating in building Specialised practice
^ 

development, Supervisor) P 

/mzszz 5"ż~z*m aim 780/M///< 05004774/ /oze/vv/ísrvvøv 
nnnnfl øıv' ,nv 

///6 ./7/7/z/5 mfzør/ár 407- /ofe/vv/2. 0401557 ao“/.wr//w WMV 
/zrfê, /7/č/W oøećı)/vr 

li M. /4/e:`č4›~ž'ˇe 0009564; /7ćÉ5“7:1ø‹éf`/vž`ć=/z/‰›v;'“ 

Ostatní kvalifikovanizamčstnanci / Other qualified ernployees: 

Obory, Specializace, délka odborné praxe/ 
Fields of expertise, Specialisations, length of specialised practice 

Titul, jméno a příjmení / Title, first name and Surname 

/‹/G. L5/1/M ›2ø.7A/zťf4fø~›vı/ze“ /tazóff/D/"r77s7t/ćšv /ž* rčćs/ 20 ć‹S“7`ˇ“ 
'61/9 Awľkøue 725/ Waçi/w ma//óv/20 ćč“-7"“
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Ill. Spolupracující subjekty (vevztahu k pojištěné činnosti) / (;Ío~opet`tıtirıg entítius (in relation to the irnžur`ed operation) 

Allianz 

Požadujeie pojistné ltryti pro jćıkêíatokoliv koraıztıitarıta, který pro Sj›oloČtıost pracuje na zăıkltıcltťž jiné než prarıovrii Srnlouvy'?/ ls iı›Surari‹;e cover 
rržtjtuıiieti lo: či ‹,ì‹ıı`›żtultzíıın Working íoı“ the ‹:r›r“npšmy on tin“ iinžáičı nl či tìontr`arii other than čin orıˇıplrıyrwšrıt ‹:t›rıi.ı*čir`t? 

[Í] ANO /vıšs Na / No 

Pokud ano, uveďte Seznčırri těchto korızultantů, druh Služeb či jejich obrat / ll yes, in‹“.lutl‹± či list ol' ššutzh tıtl›‹/tstiltoriıtšć, types oi Services, and their 
turnovar:

t 

Vykonává-ıle Svoji činnost Společně Sjinýıni ćıutorizovanýrni architrt-kty, autorizovanýrni inžerıýry, teclairıiky ‹ì'innýrni ve výstavbě na základě Smlouvy 
O Sdruženl?/ Do you e>‹er`t;ı`S‹~: your opomıionž; ttiçjetiior“ vvith other ć›tıiílinrisnr;l ;ir`t;ltittš‹tt5, ćiutlio‹`if5ed t›ngrrıecr`S, tecitnicions operating in building 
development, on the basis of a pmtnership ngrčšetˇneritˇ? 

jj ANO/vts B Ntš/ NO 
Pokudano,uvedte:/ilyes,jıiečirštręjnotiiíyt 

g 
g M _ g 

g N 

Číslo, pod kterým je zapsán v seznamu komory 
lrnéno/ Name Od kdy/ Since which date / Number of a registration in the professional 

association
g 

lV. Činnost Zájemce O pojištění/ Operations of the party interested in the insurance 
aìçttarıakteraeeotenhâtooošttaajetoceorıofl51štti..ınoktoreombyieLmtëLenaautorirace./elëtatuteeatfıtiršzoiuı3:ittoí.aott›1i„tišıšz„,oLtiıe„tıštn1tıaoy„toi; 
irvtliııdtšutıtłtott§Lttiotı:ara:ž.oı;attt.er.l 

Uveďte prosím jednotlivě poskytované druhy Služeb a jejich podíl na celkových ročních tržbách/ Plečıfáe Specííy individual types oi Services 
provided and tlˇıeir Share in total annual revenues. H 

Podíl na tržbách v %/ `ˇ.ˇ -ro.. r 
ˇ «

. POPIS (`iflľl0S I/ PŠCIIPUOH O O[l&ľ‹3U0|ìb Share In revemms Popis činnosti/ Description of Operations 
Podíl na tržbách V96 
/Share in revenues 
(%> 

ii i V to 

Pozemní Stavby/ Building construction Městské inženýrství/ Municipal engineering 

Zš“ Dopravní Stavby / Transport construction Ceotechnika / Geotechnics Z 
interiérová tvorba / Interior works Z č, 

Územní plánování/ Ĺand use planning 4/ 
i Mosty a inženýrská konstrukce / 

Bridges and engineering constructionfvˇ Vodohospodářské Stavby / Waterworks 
Z„ r 

Technologie Zañzení staveb/ 
Construction plant technology 

~`\\\ 

Zahradní a krajinářskă tvorba/ Garden and 
e

Ĺ 
Statika 8 dynamika staveb/ 
Statics and dynamics of construtttions ~'1\ 

landscape work 
Odborný (technický nebo stavební) dozor/ Sp 
cialised (eııgineering or building) supervision 

E.. S 
,_ 

Požární bezpečnost staveb/ 
Fire safety of constructions Technika prostředí/ Environmental technology /Z 
Zkoušení a diagnostika staveb/ 
Testing and diagnostics of constructions 

,, 
Ostatní / Various 

Projektování a navrhování Objektů a Zařízení, 
které jsou součástí hornické činnosti nebo činnosti 
prováděné hornickým původem / Planning and 
designing of units and facilities íorrning part of 
mining Operations or Operations undertćıken by 
mining methods 

Projektování jednoduchých a drobných staveb, 
jejich změn a jejich odstraňování/ Designing 
Simple and minor constructions, alteratioııs to 
and rernoval ofthem 

of 

Autorský dozor/ DeSigner's supeivision _; Jiné (prosíme vypsat) / Other (please Speciíy) 

Specializace v Oboruz/ Specialisation in the lieid Of: 

/D26/auf" \l7>>'1z6`/ / mfecažrzaz/ J7>yt„‹5“f 
I i Ž
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Allianz 
buioákyıujcıšıoflboııııżáiužbićıouyláıžiífĂ„±›;torıščiy,t,nQdÄš1mııítni.tžátžısLłıžJtu3J.,uÍšžiıııšıdniıIıLi,ııiáztšmioa„ııáoıižflmiìLun„youoııoši/i‹;IQ,,żštžı›Atš;ı‹š:fl.ıciotıšztttoo 

ıL‹ż:z.t:ı;yš;ıit;S,š›ı›t.i.tišııtııžąoıgıtitżıił‹Lo.ı.ıt;ıšitšżt,4,tıš;š.tıužž:›..zaI.ııš„!„LıLtLıoi,ežš§ošu±1ìoıoı§? 

I] ANO/VES g Ni;/NO 
Pokud ano, uveďte Seznam těchto projektů: / ii Yes, LLpiLtžZ›žLšL‹e list of ıłıtčsttš |›ı‹JjoctS: LL 

Jakým 96 se tato činnost podílí na Vašich cel- i Požadujete zahrnout tuto činnost do pojištěni? /
\ 

Činnost /Operations kovýcn příjmech? / What is the percentage of Do you require these Operations to be included 
these opeı`ationLSL in your total in‹:oıne? 

L 
L 

Linti1einLsLurancę'?
L 

›LLolııJL§$ì;Li2Ĺš2iLıLLtıLčt1oxıı;ıttaLĹtıtıš2ıJ)„cj,Loıtı„timittsıııiatłııtıšMtioê, ĹtmıLt&ti1e..outi1oriá€oJıeıˇSo oizs actìžćLu„fl„šù„acco,uiì^ugtLLQ„UımLiflı1xá„nLLU„1I,§ıSnSıSı€LL 

oHì,cšš,,ıfı41ıeıotto‹1ì,‰.êııtž;ìfmš!ıı1t!ıšêJı„š1Lowino„tšúıLę: 
L LL L L L L 

AV'rŽÉ`Žàkázek feàiliżioiiánýčniv rocek Öut of orders Předcnoži káiěnošiini rok/ Aktuální kalendářní rok (odhad) I 
implemenmi in the year Previous calendar year Current calendar year (estimate) 

L L 

z„v„;;ttztnz„.-„ne zz“ 
iuSA/kÄnfláø / USA/cflnfláø 

.ø//`/7 Q i i

\ 
Ostatni/ Other 

Celkem / Totai 
'WM iičázıkø nøjvyššihø pnjmn øó jøánàhø kıšønflzi/ 

i i 

..,.„ 

Amountoiiargest income from one ciient Z* /7/4' 5% Z/Š"-/yéć' É“ 
Průměrný příjem od klienta/ /" „.„_ / ~.._ 

Average income per client ČLOQQ ' 090/ &'0 goa ' G00/ áľ* 

xž)iël<ý.ì‹:ııQ‹iíL:ıřIJmCı.z.‹Íifloo,Sti 

:ž.Lmı“ıž_„o.i,iı1‹,išııııt:..Ĺıš›„t1ıLL!š:..č›gtišćiı3:s..‹.›Ĺ„tł„ı,‹:„čži.1‹;i.LtL‹ıš;uıo51lLo§šžJ„šıLıš;l_ıš:Siıııiš.;ì;.fl.ıiuılıę.tšıLšžLflııLLušıLìıı§š›„oLę.*š>zJıicìıiS.§uLıihıtLLLQiuç.šuııe tax? 

n{vJ:!'!§_.,,l|ESpuĎ3.::A›vv. nL`›\ 1-“ 0 , 

l 

ıt.E'-J _' ıøı v 

I 

.ıı 
L. 

o1ir.k±ăı1tiš1i.e}./„Spetzii 1/„čti išžšx.$.t_3.š2{..t!1š:.iošągšżstoıitšiıíš;ıoš_t„tyoiç‹1ioto]5;t§„uo€i_oı`tokšž.f.ı.ł2y.ttiıę_tı2o[ty.iIuš:ı1e5tšžd_.iıı„ti_ı€,_iıJ§tiLoııtąetimjııg..ti4ttš„l‹3§oti3„yšžšıI§,_ 

iĹL›.a5;Lc.tt~:cłJJ1iLč|Ji.ø1ııd_e_coooıni;t1atčż), L 

t/M /7aO47ć`‹/›z/7 c/OL/
L 

/70øć;=€/V/.wzıć 47? ,ćf/7`2>ı<Sóćľ›` ““/““øzY7`27<z‹>/fffžľjšv'
L 

V/ASA//O/øá#“Ť;n›øv.'flov~ //63 &ê~`ć7Ž/
L
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současnému nebo předchozímu Společníkovi, jednateli, Zaměstnanci nebo oxternímu Spolupracovníkovi? Byly tyto škody kryty pojištěním? / Arc 

vzë “ “z*=
' 

Allianz 
V. Majetkové propojené společnosti / (Lornpčnıiesš relrıtetl in tenns oi čssetzš 
Pokud je Společnost dceřlríotı společností jiné Společnosti, nebo je Sčímčı rrmteískoiı spolećíností jiné nebojinýdı Společnosti, poskytujete Službyl 
těmto společnostem? / li the tìtırırrvpčnty is: zı rlćnırjlıter ‹;oınp€›ny ol činotlıtv, or iž; či rriother torrıpčıriy to ćinoılır›„*r compćiny or other ‹;ompžırl›itèSš, do 
you provide servirìes čılso to s`ur,,li ‹`,r›mpšínitčS'? 

jj ANO /nás Ne/No 

Pokud ano, tıvod'tepodí'obtíoStjl / tlytčs, jšltžżistž spr.~tify detolls: ř 

Uveďte- podíl Z celkových piijrrıů vztahujících se k této čirınostíı/ Sriecily Slıčın: in the í,l‹.›t“ći| inrforno rršlčitinçj to tlıose operćıtir,›tıS: :lt 

Vi. Údaje O projektu (pouze v případě pojištění konkrétního projektu) / Data about the project (applicable only in the case of insurantte of a 
specific project) 

j j j 7 W W j j V j j 

Zal‹ázl‹Ové číslo / Order No. 

Název projektu/ Maine of the project 

Charakter projektu (Stručný popis) / 
Nzituro of the project (brioi d‹žScıˇiption)j

j 

Zkušenosti S obdobným projektem / 
Previous experience with a Similar proje‹`.t 

j 7 j 

Cena projektu (částka za práce provedené zžıjemcem O pojištění) / Value 
of the project (amount for the work ímplemented by the party interested 
in the lrısuıonce)

j 

Hodnota celé stavby I Value of the whole construction 

od I lrorn 
ı 

do/to 

[Íj 1 rok/ “| year 
Ĺ] 2 roky/ 2 years 

Práce na projektu budou probíhat / Works on the pt“‹›ject will run 

Požadovaná doba pro hlášení škod po skončení prací na projektu / The 
required time for annotıncing of clžıiıns after completion of the project 

„. ,. 
Í33,'_°,*,Y/ 3Y°f”f~'* 

Vll. Doplňující údaje k pojištěnému riziku / Additional data concerning the insured risk 
i.Vjaké oblastí Vaši činnosti Spatřujete největší potenciální riziko vzniku škody? / ln which area ol your activities can you see the greatest possible 
risk of octrurrence of loss? 

j 

/»mne/‹=7“o ‹/,›;ˇ`/iz/", 1/z‹žw2×4žê1zo`2))“'.r/žrrzčó 

2. jsou vám známy jakékoliv nároky na náltmdu Škody, které byly vzneseny proti Zájorncům O pojištěni nebo jeho předchůdcům, proti některému 

you nwčire of činy Claims to compensation for loss made against the party interested in the insurance or their pıˇedecessors, or against any present 
or post partners, executive olficeis. cınployees or external co-workers? Were these losses covered by iristımnce? 

[_] ANO /vrs NE/ no 

Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti / li yes, pleoıšrr Specily details: 

3. Jsou Vám známy jakékoliv okolnosti nebo události, najejichž základě by mohl být vznesen nárok na náhradu škody proti Zájemci O pojištění nebo 
jeho předclıůdcům, či proti některému současnému nebo předchozímu Společníkovi,jednateli, Zaměstnanci nebo externímu Spolupracovníkovi?/ 
Are you živvare of any circtırnstances or events on the basis of which či clalrn to cornptžnsatiorı for loss could be made against the party interested in 
the insurance oi their predecessors, or against any of the present oı` past partners, exectıtive olficers, ernployees or external co-workers? 

jj ANO/vts ÉŠ] NE/No 

Pokud ano, uveďte prosim podrobnosti/ If yıës, please Spetiíly details: 

l 

í 

r 

n

r

í



Allianz 
4. Bylo proti rıë*ktoı'é Z autorizovanýtth osob vtž‹;lt2n‹› ‹.li5t:lp|inäırní řizržni? / llavrš rlifšrıipiinary ;;›i`‹f›i_ì‹^›tr‹“lingf-z l›n‹`ťıii čiclırilıılStš«?r“i:tìl êıgairist činy nl' tlirš 

autlıor`iSetl poı“fš‹›t“ıSø? 

II] ANO/vršs Ä N15/ No 
V kladném případě laskavě ı_ıved`te kdy, Z jakých tlůvotlů či S jakým 2‹ívěr`eın / li yes, pltžčnnš Stiitžrıiiy vvhon, why and what the rosult was of the 

S. Byl některé Z autorizovčıných osob pozastèıvıžn výkon činnosti? / iias Susšpıžıısion nl pra‹1t.i‹;‹L: ovrìžr hržon lr`ıˇip‹)Sç€<l upon any ol the autl`i<›ıˇls‹::ıl 

personćš? 

Ĺ] ANO/vrzs Q NE/No 
V kladném přıpadě laskavě uveďte kdy a Z jakých důvodů / Il ytšs, please Speciiy when and why: 7 H 

Vlll.Požadovanépojištění/Requiredinsurance y W 
_ _ __ __ 

varìafiťa 1 
4_|__ 

_ _ 

»»»» 

___vàr‰z1ta 
_ ._ 

Inľsìıľapnçgžmderęıęıiçy llmit Í ~ ŮÖQ/ ÖQĹ) ' QŮU/ /v 000i / 
ˇ/

« 

_.<___Sç_$0ıuúčaSt/Dedumbıe 
_. 

7_ /ó 
_ __ _ 

v »_ ._ _ __ _ 

Požadovaný počátek pojištění/ keqtiirčžtl incc“pıion of the irıęuı`aııct:: 

âýfloyq i 

Požadujete retroaktivní krytí? / Do you reqtnčst iotroatìtivrš cover? 

Í] ANO/vižs NE/No 

Pokud ano, od iakého datčı?/ il yes, horrı which date? 

Požadujete pojištění odpovědnosti Z provozu kanceláře?/ DO you request general third party liability insurance relatíng to office Operations? 

[Í] ANO / vrzs IŠ NE / No 
Pokud ano, plocha Vaší karıceláře činí: / lf yes, Specify floor area of your“ Oífice: t m2 

IX. Stávající a předchozí pojištění/ Present and previous insurance 
ie Zájemce O pojištění v Současné době pojištěn nebo byl dříve pojištěn na profesní odpovědnost? / ls the company currently insured, or has he 
taken Out the professional Iability insurance in the past? 

g ANO/YES U NE/No 
Pojistìtell lnsurer M' (3 5,. _` l. Gç . 

Døhn nvánr pøjištčnr/ 0“ Í W“ 45 -'l 2 ~ 1015' 00/ FW“ 
Date oi effecting the insurance contract do / T0 4 :'53 _ 4 Z _ 20 4 Q dn / T0 

Limit pøjšxınèhn pınênr / ınzizznnrty ıaxnır 'še .t:>©O. ODCDQ“ 
Šnøinúčflflz I Dzxınnıihıø 10, 000 I“ 

Byla v minulosti poptávka na pojištění profesní odpovědnosti pojistitelem zamítnuta nebo bylo takové pojištění někdy pojistitelem vypovězeno 
nebo bylo zamítnutojeho obnoveni?/ Has your demand for professional in‹_leninity insurance at any time in the past been rejected by an ínsurer 
Oı“ has Such insuınırcrı ever bcžoıi rťżputlıated by an insurer or its reriewal ı`‹-žitisml? 

U ANO/8/ES [zl NE/ NO
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Allianz 
P0'<“*“^“0~“ˇ““'“**>0“'“<2tt70à“iž/ “ˇ'*ë~ W“H“of%íż<íf<ątto%,[<?t*'o“§žto o- o 

Pojistné Smtouvy dosud Sjeçlrıćıné S Atliaıˇız 8.5. / tnSoıżın‹ì‹ˇž p‹›H‹;i‹›S pojiš`t'ovıtın, 

Upozornění/ Note 
Prohłašujı, že veškeré výše uvedené údaje byly uvedeny pravdivě o úplně a žádné podšštčıtnë skutšżčnosti nabyly Zatčıjêžny, Souhlasím S tím, tento 
dotazník bude Słoužit jako Základ pro Lızavřerıí po|'íStrı‹Ĺ“ Smlouvy. Zavazuji se informovat pojižˇstítekí O po‹i|Statrıý(:|ˇı zrrıěnách V těch Skutočrıtıstocłı, k 

nimž dojde před uzavřením pojistné Smlouvy. / I Iınnžby dťšcrlčınž that all the čıI›ovo~spO‹:ifi‹I:d data vvčıš Subrnitted troly and çioınpletely and that no 
rnčıteıˇiat fčšcts wow coı“ı€,ećıted. I łˇıeıˇoby ćıgreo that this QLı‹=;“.tí‹›ı'maiı“‹š vvi!! Smvc as the basis for ont‹~:ıˇíı`ıg into nn iıoíSı.ıí“žıí“ıc‹=r policy. I Iíťšreby 

uııdtertakc to inforní the insıııtčí OÍ Sut›ž;tć-uıtićıł cłıaııçjes in žšuch Íacts vvííítjh ocftzuıí ptior to tho C×t:c;uti(t›n of the iııSutčínc‹ž połícy. 

v/fln vvíø/øn I

Ň 
Podgs a razítko klienta/ 

Signature and Starnp of client 

Vyplňuje obchodní zástupce Allianz pojišťovny, a.S.: 

Jméno a příjmení: V | 

Sjednatelské číslo: 
I ł 

Číslo oblastního ředitelství: 
' i 

Adresa: 

Telefon, E-mail: 
ł 

ıřax: 
I ı 

Poznámky: 
Z 1 

Podpis:


