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A. POJISTITEL

Kooperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo: Pobtezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského soudu v Praze, spisova zn. B 1897

B. POJISTNiK
1¢o: 70997497 Nézev firmy: Matefska skola Cesky Brod, Kolldrova 71,0kres Kolin
Jednajict - funkce, titul, jméno, pHjment: Feditelka, Mgr. }ifina Zumrovi
Adresa sidla firmy: Kollérova 71, Cesky Brod, Cesky Brod, 28201, €R Telefon/mobilni telefon:
e-mai.: [
Korespondenéni adresa: shodni s adresou sidla
C. POJISTENE OSOBY
Specifikace pojist&nych osob: Zaci a uditelé materské Skoly pojistnika
Maximélni kapacita: 128 Celkovy poZet osob znamena maximalni kapacitu pojisténych osob (nejmenované osoby).
D. UDAJE O POJISTENI
Potatek pojisténi: 2.1.2022 Konec pojisténi:  1.1.2025
Rozsah pojistént: pracovni &innost
Pojistné obdobi: roéni Hla3eni zmén v seznamu (pottu) pojisténych osob: prubézné
Uhrnné pojistné za 12 mésici: 19 520 K& Uhrnné pojistné za pojistné obdob: 19 520 K&
RIZIKOVA SKUPINA 1
Zaci materské Skoly pojistnika iistna &
Vék: e déti ve véku do 17 let véetné DRUHY PORISTENE P:cl:és:in th:;z?/
Maximalni kapacita: 112 1321 smrt nasledkem Grazu 20 000 K¢é
Pojistné za 12 mésicti na jednu osobu: 138 K& 1471 trvalé nasledky Grazu (8-ndsobnd progrese) 100 000 K&
Pojistné za 12 mésicii celkem: 15 456 K& 1323 télesné potkozent Grazem - procentni plnént 30 000 K&
uéitelé matefské skoly pojistnika iistri
Vék: i dospélé osoby ve véku 18 let a vice DRUHY POJISTENE P:;?:: Z:::;l;a/
Maximalni kapacita: 16 1321  smrt nasledkem trazu 100 000 Ké
Pojistné za 12 mésicl na jednu osobu: 254 K& 1471 trvalé nasledky trazu (8-nasobnd progrese) 100 000 Ké
Pojistné za 12 mésicii celkem: 4 064 K& 1323  télesné pokozeni razem - procentni plnéni 30 000 K&
E. UDAJE O POJISTNEM
Pojistné obdobt: roéni R kéd k vyplnéni platebntho pitkezy E1¥¥%[E]
Bezné pofistné za pofistné obdob: 19 520Ke QR ki koyptnirt latabrhopriany. YSEHE
Zpusob platby: ptikaz k Ghradé a
Cislo ti¢tu pro zasilani b&zného pojistného: ]
Variabilni symbol: 1423505336
F. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE 202005
0-985/20
Informace pro klienta Informaéni dokument o pojistném produktu Pojistné podminky pro skupinové pojisténi Oceiiovaci tabulky

Pojistnik souhlast s tim, aby mu vSechny dokumenty uvedené v tomto bodu, véetné znéni pojistné smlouvy, byly zaslany elektronicky, a to na tuto
e-mailovou adresu: mskollarova.cb@msletadylko.cz; svym niZe uvedenym podpisem pak potvrzuje, Ze se jednd o jeho aktualni e-mailovou adresu, ze ma
ke schrance své elektronické po3ty pFistup a Ze z ni miize dané dokumenty podle potteby vyzvednout.

Doporucujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejdiive stahli a uloZili. Veskeré tyto dokumenty si miizete vyzadat v papirové podobé na jakékoli
pobodce pojistitele, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankdch www.koop.cz.

G. SMLUVNT UJEDNANT
Niroky ze skupinového trazového pojisténi
Pojistént typu UX je pojistént skupiny osob pro pFipad trazu pHi:
> pracovni &innosti (4. plnéni pracovnich tikolti podle pracovniho za¥fazent),
> pracovni &innosti véetné dopravy pojist&ného na misto pracovni Einnosti a zpét,
> pracovni a mimopracovni &innosti,
> mimopracovni &innosti
za béZzné pojistné odstupiiované do tfi rizikovych skupin podle vykondvané &innosti. Pojisténé osoby lze v kazdé rizikové skupiné rozdélit do jedné a?
tf podskupin odstupiiovanych podle druht pojisténi a vy3e pojistnych ¢astek v zavislosti na vykonavané &innosti.
Ze skupinového trrazového pojisténi se plni podle ujednanti v pojistné smlouvé:
> za smrt nasledkem trazu,
> za trvalé nasledky drazu nebo trvalé nasledky drazu s progresivnim plnénim (¢tyFnasobna progrese) nebo trvalé nasledky trazu s progresivnim
pln&nim (osminasobna progrese), bylo-li jedno z t&chto rizik do pojisténi zahrnuto,
> za télesné podkozent zpiisobené trazem s pojistnym plnénim ve formé procentntho podilu z pojistné Eastky nebo za télesné poskozeni zpiisobené
razem s pojistnym plnénim ve formé denntho odikodného nebo za pracovni neschopnost pouze nasledkem drazu, bylo-li jedno z téchto rizik do
pojidtént zahrnuto,
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G. SMLUVNT UJEDNANTI - pokra¢ovani
> za pobyt v nemocnici pouze nasledkem drazu, bylo-li toto riziko do pojidténi zahrnuto,
> za invaliditu IIL stupné pouze nasledkem drazu s vyplatou pojistné &astky nebo za invaliditu IIL stupné s vyplatou diichodu, bylo-li jedno z téchto
rizik do pojisténi zahrnuto.
V piipadé smrti pojidténého nasledkem trazu nalezi pojistné plnéni obmyslenému ve smyslu ustanoveni § 2831 zékona & 89/2012 Sb., ob&ansky
zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisi.

Neposkytnuti plnéni z diivodu sankci
Neposkytneme pojistné plnéni ani jiné plnéni & sluzbu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnéni nebo sluzba znamenaly poruseni
mezinarodnich sankci, obchodnich nebo ekonomickych sankci & finanénich embarg, vyhlaSenych za déelem udrzeni nebo obnoveni mezinarodniho
miru, bezpeZnosti, ochrany zikladnich lidskych prav a boje proti terorismu. Za tyto sankce a embarga se povazuji zejména sankce a embarga
Organizace spojenych narodt, Evropské unie a Ceské republiky. Dale také Spojenych sttt americkych za pfedpokladu, Ze neodporuji sankcim
a embargdim uvedenym v predchozi v&té.

Placent pojistného
Smluvné se ujednava, Ze pojistné za prvni pojistné obdobt je splatné 5. dne tohoto obdobi a pojistné za dal3i pojistné obdobt je splatné vzdy 25. dne
pHsludného pojistného obdobi.

Zmény &innosti a poétu pojisténych osob

Zmény &nnosti vykonavanych pojist&nymi osobami, zmény po¢tu nebo ve slozeni skupiny poji$ténych osob, které nastaly prib&zné (v ptpadé
prib&zného hlaseni zmén), resp. nastaly béhem daného mésice (v pfipadé mési¢ntho hlageni zmén), resp. nastaly b&hem daného &tvrtleti (v pFipadé
¢tvrtletniho hlaseni zmén), oznamuje pojistnik podle dohody pribézng, resp. mési¢ng, resp. ¢tvrtletnd, a to vzdy do druhého dne (v pHpadé
pribézného hladeni zmén), resp. 10 dnii od vyrogniho dne potatku pojistént v prislu$ném mésici (v pripadé mési¢ntho hlaseni zmén), resp. do 10 dnii
od vyroéniho dne potitku pojisténi v pHslu$ném &tvrtleti (v pripadé Etvrtletniho hlageni zmén). Zména je G&inna dnem oznameni zmény nebo
pozdé&jsim dnem dle pozadavku pojistnika (v pFipadé pritb&zného hlaSeni zmén), resp. od vyroéntho dne potatku pojidténi v mésici nasledujicim po
mésici, ve kterém zmény nastaly (v pFipadé mési¢niho hlageni zmén), resp. ¢tvrtleti nasledujicim po &tvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v piipadé
¢tvrtletniho hlageni zmén). To plati, pokud jsou dodrzeny terminy ozndmeni zmén uvedené v pfedchozim odstavci, jinak od nasledujictho dne po
oznameni zmény, resp. od vyroéniho dne poéitku pojidténi v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim &tvrtleti. Tyto zmény se stavaji &slovanou
pFlohou pojistné smlouvy. Po uplynuti kazdého pojistného obdobi provede pojistitel vydétovani pojistného podle poétu pojisténych osob a podle
délky trvani pojisténi. Pojistitel vypoéte pojistné jako alikvétni Eist pojistného za pojistné obdobi a zalle pojistnikovi vyti&tovani pojistného. Na
zakladé tohoto vyuttovani pojistnik uhradi doplatek pojistného na vy3e uvedeny (et pojistitele, a to do 10 dnii po doruéent vydétovani. PHpadny
pFeplatek pojistného poukaZe pojistitel na uéet pojistnika. SniZeni nebo zvy3eni celkového pottu pojisténych osob b&hem trvani pojidténi, které
zplisobi pfechod do jiného intervalu po¢tu pojidténych osob (viz nasledujici tabulka), mé vliv na zménu vy3e pojistného pro jednu osobu.

Intervaly poétu pojisténych osob
do 10 osob 51 -100 osob 401 - 800 osob
11 - 24 osob 101 - 200 osob 801 - 1000 osob
25 - 50 osob 201 - 400 osob nad 1 000 osob

Adresa mate¥ské $koly provozované pojistnikem: Cesky Brod, Kollarova 71,0kres Kolin

Definice poji$téné Einnosti:
Smluvné se ujednava, Ze terminem "pracovni &innost" se oznafuje matefskou Zkolou pojistnika organizovana nebo delegovana &innost v ramci $kolni
vyuky u této matefské Skoly a v rdmci akci organizovanych nebo delegovanych touto matefskou $kolou.

H. ZAVERECNA USTANOVENT

1. Navrh pojistitele na uzavfent pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka“) musi byt pojistnikem pFijat ve Lhiité stanovené pojistitelem, a nent-li takova Lhiita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruteni nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji
pfijeti, a to ani v pfipadg, Ze se takovou odchylkou podstatné nemé&ni podminky nabidky. ¥

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si poneché dva stejnopisy.

I. PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze mu pfed uzavienim pojistné smlouvy byly poskytnuty viechny dokumenty uvedené v &isti smlouvy oznacené jako
,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", tedy Informace pro klienta (jejich? sougésti jsou: Informace o skupinovém pojisténi a Informace o zpracovéni
osobnich tdajtr), Informagni dokument o pojistném produktu, Pojistné podminky pro skupinové pojidt&ni a Ocefiovact tabulky, a to s jeho souhlasem
formou textového elektronického dokumentu odeslaného na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, Ze se se viemi témito
dokumenty pted uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je si védom, Ze se jednd o dilleZité informace, které mu napomohou porozumét podminkam
sjednavaného pojidtént a které obsahuji upozornéni na diileZité aspekty pojisténi a na vyznamna ustanoventi pojistnych podminek.

2. Pojistnik déle potvrzuje, Ze mu po uzavfent pojistné smlouvy byly spoleZn& se zn&nim pojistné smlouvy poskytnuty viechny dokumenty uvedené
v &asti smlouvy oznacené jako ,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného
na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, e se se viemi témito dokumenty pred uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je
st védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou souast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojidténi, jeho omezeni (véetné wyluk), préava a povinnosti
tcastniki pojistént a nasledky jejich porudent a dal$i podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik souhlast, Ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v priib&hu trvani pojisténi ménit Ocefiovaci tabulky. V takovém pripadé
mize pojistnik do jednoho mésice ode dne takového oznament pojistiteli sdélit svilj nesouhlas s prislusnou zménou; pojidténi v tomto pHpadé zanikne
ke konci pojistného obdobi po dorugenti nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zdjem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odliZnou.

5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou
aktudlni, a souhlasi, aby tyto udaje byly v pFipad jejich rozporu s jinymi Gdaji uvedenymi v dive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je
pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i pro GZely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pHpad, kdy pojistiteli
oznamti zménu adresy trvalého pobytu / bydlisté & sidla nebo kontaktti elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

6. Pojistnik se zavazuje informovat poji¥t&né osoby o sjednant pojistént, jeho pripadnych zménach nebo zaniku.

7. Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva”) podléha povinnosti uvetejnéni v registru smluv (dale jen
Jregistr’) ve smyslu zdkona & 340/2015 Sb., ve znént pozdéjdich predpist, zavazuje se pojistnik k jejimu uvefejnéni v rozsahu, zptisobem a ve Lhiitach
stanovenych citovanym zikonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s &mz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik
odlisny od pojisténého, pojistnik dile potvrzuje, Ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PH vyplnéni formulate pro uvefejnéni smlouvy
v registru je pojistnik povinen vyplnit idaje o pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datové schrinka" uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy"
uvést: 1423505336. Pojistnik se dale zavazuje, Ze pted zaslanim smlouvy k uvefejnént zajisti znetitelnéni neuvefejnitelnych informaci (nap¥. osobnich
udajti o fyzickych osobach). Smluvni strany se dohodly, e ode dne nabyti G¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v registru se i&inky pojistént, véetné
prav a povinnosti z n&j vyplyvajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného jako potitek pojisténi (resp. od data uvedeného jako potitek zmén
provedenych dodatkem, jde-li o ¢inky dodatku) do budoucna.
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]. ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tidajt. Tyto informace se na Vs uplatni, pokud jste fyzickou osobou,
a to s vyjimkou bodu 1.3, ktery se na Vés uplatnt, i pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetn& zptisobu odvolani souhlasu, moznosti podant
namitky v pfipadé zpracovéni na zaklad& opréavné&ného zajmu, prava na pristup a dal3ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich
Udajti v pojistént osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekei ,O pojistovné Kooperativa®.

1. INFORMACE O ZPRACOVANE 0SOBNICH UDA]Ul POJISTNIKA
1.1 SOUHLAS SE ZPRACOVANEIM OSOBNiCH UDAJU PRO UCELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Va$im souhlasem zpracovévat Vase identifikaéni a kontaktni tidaje, tidaje pro vyhodnocenti potFeb a posouzeni vhodnosti pojistént,
tidaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a tidaje o vyuZivani sluzeb, a to pro ucely:

» zasildnt slev &i jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prosttedky, a
» zpracovénti Vasich osobnich tdajii nad ramec opravné&ného z&jmu pojistitele za i¢elem vyhodnocent Vasich potieb a zasilant relevantnéjgich nabidek
(jedna ks)e o nékteré pfipady sledovani Vaseho chovani, spojovént osobnich tdajti shromazdénych pro odliné Ggely, pouziti pokrotilych analytickych
technik).
Tento souhlas je dobrovolny, plati po dobu neuritou, miizete jej viak kdykoli odvolat. V pHpads, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam
zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné prizpiisobit Va$im potfebam. Mate také pravo kdykoli pozadovat
pfistup ke svym osobnim udajtim.

Pojistnik:
[0 souHLASim X NESOUHLASim

1.2 INFORMACE O ZPRACOVANE OSTATNICH OSOBNiCH UDA]UI POJISTNIKA
Zpracovanti na zikladé plnéni smlouvy a oprivnénych zdjmi pojistitele

Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifikaéni a kontaktni tdaje, idaje pro vyhodnoceni poteb a posouzeni vhodnosti pojisténi, ddaje pro ocendni
rizika pfi vstupu do pojisténi a idaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitel:

» pro Uely modelace, nvrhu a uzavieni pojistné smlouvy, posouzeni pFijatelnosti do pojidténi, spravy a ukonéent pojistné smlouvy a likvidace
pojistnych udélosti, kdyZ v téchto pFipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

» pro Ucely zajisténi fadného nastavent a plnéni smluvnich vztahti s pojistnikem, zajisténi a soupojidténi, statistiky a cenotvorby produktt, ochrany
pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovéni pojistnych podvodti a jinych protipravnich jednant, kdy? v t&chto ptipadech jde o zpracovani
zalozené na zikladé opravnénych zijmi pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat nimitku, kters méZe byt uplatnéna
zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovanti osobnich adajti v pojistént osob.

Zpracovinti pro ucely plnéni zdkonné povinnosti

Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifika&ni a kontaktni tdaje, idaje pro vyhodnocent potteb a posouzeni vhodnosti pojistént a tdaje pro ocenéni
rizika pH vstupu do pojidténi pojistitel dile zpracovavé ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujictho distribuci
pojisténi, zakona & 253/2008 Sb., o nékterych opattenich proti legalizaci vynosii z trestné &innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjéich
predpist, zdkona & 69/2006 Sb., o provadéni mezindrodnich sankct, ve zn&ni pozd&jéich predpist, a zakona & 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci

pfi spravé dani a o zméné dal3ich souvisejicich zdkonti, ve znéni pozdéjéich predpisii.
Zpracovianti pro Géely pﬁmého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni tdaje a Gdaje o vyuZivani sluzeb miZe pojistitel také zpracovavat na zakladé svého
oprévnéného zdjmu pro Gcely zasilani svych reklamnich sdélent a nabizent svych sluzeb; nabidku od pojistitele miizete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mailem, pFes socialni sit& nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem &i osobné od zamé&stnancii pojistitele.

Proti takovému zpracovani mite jako pojistnik pravo kdykoli podat ndmitku. Pokud si nepfejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkami,
zaskrtnéte prosim toto pole: X

1.3 POVINNOST POJISTNIKA INFORMOVAT TRETT OSOBY

Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojist&ného, jenz je osobou odliZnou od pojistnika, kazdého obmysleného a pfipadné dal¥i osoby, které uvedl
v pojistné smlouvé, o zpracovént jejich osobnich adaji.

2. INFORMACE O ZPRACOVANE 0SOBNiCH UDAJUI POJISTENEHO

Zpracovanti na ziklad& opravnénych zajmi pojistitele

Pojistény bere na védomi, Ze jeho identifikaéni a kontaktni tdaje, tidaje pro vyhodnoceni potteb a posouzeni vhodnosti pojidténi, tdaje pro ocenéni
rizika pH vstupu do pojisténi a idaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitel na zékladé opravnéného z&jmu pro tcely modelace, navrhu a uzavienti
pojistné smlouvy, posouzent pFijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonéeni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby
produkt, zajisténi a soupojisténi, ochrany prévnich narokidl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodii a jinych protipravnich jednanti.
Proti takovému zpracovani méte pravo kdykoli podat namitku, ktera maze byt uplatnéna zpiisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich
dajti v pojisténi osob.

Zpracovanti pro ucely plnéni zdkonné povinnosti

Pojistény bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni tdaje, idaje pro vyhodnocent potteb a posouzent vhodnosti pojidtént a tidaje pro ocen&ni
rizika pfi vstupu do pojidténi pojistitel dale zpracovéva ke splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci
pojidtént, zakona & 253/2008 Sb., o n&kterych opattenich proti legalizaci vynosti z trestné &innosti a financovéni terorismu, ve znéni pozdé&jéich
predpist, zékona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdé&jsich predpisi, a zakona & 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci
pfi spravé dani a o zméné dal3ich souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi.

3. INFORMACE O ZPRACOVANT OSOBNiCH UDA]JU ZASTUPCE POJISTNIKA NEBO POJISTENEHO

Zpracovani na zikladé opravnénych zajmi pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zéstupce nebo jiné osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomd, Ze jeji identifikaéni
a kontaktni tidaje pojistitel zpracovava na zikladé opravnéného zijmu pro Gcely modelace, navrhu a uzavient pojistné smlouvy, spravy a ukongent
pojistné smlouvy, likvidace pojistnych udélosti, zajist&ni a soupojisténi, ochrany pravnich nirokii pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych
podvodt a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takové osoba pravo kdykoli podat ndmitku, kterd miize byt uplatn&na zptisobem
uvedenym v Informacich o zpracovéani osobnich tidajt v pojidtént osob.

Zpracovanti pro uéely plnéni zdkonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zdkonny zistupce nebo jinid osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, e identifikaZni
a kontaktni tdaje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zékonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zikona upravujictho distribuci pojisténi, zakona
& 253/2008 Sb., o n&kterych opatfenich proti legalizaci vynosii z trestné &innosti a financovanti terorismu, ve znéni pozd&jéich predpisi, zakona

Str. 3/4, tisk KNZ verze 10. 12. 2021 (vyt. S-7.48 10. 12. 2021 13:29:19) PS1423505336 225270 P100 IDO000006382 rA



J. ZPRACOVANT OSOBNICH UDAJU - pokragovanti
& 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozd&jéich predpist, a zikona & 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pFi spravé dani a o
zméné dal3ich souvisejicich zakond, ve znéni pozd&jsich predpist.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se diikladné seznimil se smyslem a obsahem souhlasii se zpracovanim osobnich udajii a Ze jste se
pFed jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tidajii v poji¥téni osob, zejména s bliz¥{ identifikaci dal¥ich spravcd,
rozsahem zpracovévanych tidaji, pravnimi zéklady (diivody), i¢ely a dobou zpracovéni osobnich tdajii, zptisobem odvolani souhlasu a pravy, kterd
Vam v této souvislosti nilezi.

K. UPOZORNENIT POJISTITELE DLE § 2789 ZAKONA ¢. 89/2012 Sb., OBCANSKY ZAKONIK

Ve smyslu § 2789 zakona &. 89/2012 Sb., obansky zakontk, ve znéni pozdéj¥ich predpis, je konstatovino, ze pfi uzavirani této pojistné smlouvy nebyly
shleddny Z3dné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim. V pHpadg, e ke zjisténi nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a
uzavfenou pojistnou smlouvou dojde pH zpracovéni pojistné smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym
dopisem.

L. KONTROLA KLIENTA
Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dali t¢el ve smyslu zikona & 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti
z trestné &innosti a financovént terorismu, ve znéni pozdéjéich predpist, prosim, uvedte jej:

M. UZAVRENT POJISTNE SMLOUVY

Pojistna smlouva uzaviena dne: 10.12. 2021

Jméno, pHjment / nazev zistupce pojistitele (ziskatele): -

| Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele:

: Telefonni &islo:
E-mail:

Zaméstnanec pojistitele
Ziskatelské &islo: 25270

B Podpisy osob jednajicich za pojistnika

Zéstupce pojistitele ovéil identifikagnt udaje a shodu podob identifikovanych osob podle predlozenych pritkazti totoznosti.
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