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ZAZNAM Z JEDNANI

pri podstatné zméné pojisténi
PPR, flotily vozidel

Tento dokument obsahuje:

1. Zaznam pozadavkli, cilti a potfeb zdkaznika souvisejicich s podstatnou zménou poji$téni, doporuéeni a radu pojistovaciho
zprostiedkovatele a divody pro doporuéeni pojistovaciho zprostfedkovatele, informace pojistovaciho zprostfedkovatele
pro zakaznika, (dle ustanoveni § 77, § 79, § 83 a § 88 zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisd, déle také jen ,zakon ¢. 170/2018 Sb.“ nebo ,,ZDPZ).

2. Dalsi prohlaseni zakaznika v souvislosti s podstatnou zménou pojisténi.

(pojistovaci zprostredkovatel, dale také jen ,PZ*):

Udaje o pojistovacim zprostifedkovateli 1

1. | Jméno a pfijmeni PZ / Obchodni firma PZ XXXXXXXXXX
2. | Sidlo PZ XXX XX XX XXX
Zapis v registru PZ Ceské narodni banky postaveni: VPA
3. , z . A 11
(déle také jen ,CNB®) ICO: 00791989

C10el el el e e e el s [ (vazany zastupce (dale také jen ,VZ), ktery jedna jménem a na et PZ)

1. [Jméno a pfijmeni VZ
2. |Bydliste VZz
. 5 postaveni:
3. | Zapis v registru PZ Ceské narodni banky (CNB) |—
ICO:

Udaje o pracovnikovi PZ/VZ, ktery se zakaznikem pfimo jedna

Jméno a pfijmeni

Informace

VI . .. |Pojistovaci zprostredkovatel 1 i 2 je zapsan v registru pojistovacich zprostiedkovatelG vedeném CNB,
Oznaceni registru, v némz je X _ Lo . ) . e A
1. o M . ktery je CNB veden v elektronické podobé a je dostupny na internetovych strankach CNB na adrese
PZ, pfipadné VZ, zapsan
www.chb.cz .
Seznam pojistoven, pro Pojistovaci zprostredkovatel je ve véci ddle uvedené podstatné zmény ¢inny pro: 3
2. | které je PZ, VZ opravnén CSOB Pojistovna, a. s., élen holdingu €SOB, se sidle!n Masarykovo namésti 1458, Zelené Predmésti, §
zprostredkovavat pojisténi | 530 02 Pardubice, (dale také jen ,,pojiStovna“ nebo ,,CSOB Pojistovna“ nebo ,pojistitel“). S
Informace o majetkovém Pojistovaci zprostfedkovatel 1 i 2 nemd zadny pfimy ani nepfimy podil na zakladnim kapitalu ani §
3 propojeni PZ, VZ hlasovacich pravech pojistovny, se kterou ma byt pojisténi sjednano. Pojistovna (uvedena v odd. 2.) ani a
" | a pojistovny, pro kterou je osoba ovladajici pojistovnu nema zadny pfimy ani nepfimy podil na zakladnim kapitélu ani hlasovacich a3
sjednavana zména pravech pojistovaciho zprostredkovatele 1 a 2.
Pojistovaci zprostrfedkovatel 1 je provizné odménovan pojistovnou, pro kterou zprostredkovava pojisténi, =
Povaha a zpUsob na zakladé smlouvy o obchodnim zastoupeni provizemi a odménami za péci o pojistny kmen. Pojistovaci —
4. v v YoNe v . . v v v . Ty . v —
odménovani PZ, VZ zprostfedkovatel 2 je provizné odménovan pojistovacim zprostfedkovatelem 1. —
Zéakaznik nehradi pojistovacimu zprostredkovateli zprostredkovavajicimu pojisténi zadnou odménu. —
Stiznost na pojistovaciho zprostredkovatele 1 i 2 nebo pojistovnu Ize podat: —
Inf 4sobech a) pisemné na adresu sidla pojistovny (uvedené v odd. 2.) nebo na obchodnim misté pojistovny, —
n f,) rma’cej otfpustt)’ ec b) telefonicky na lince 466 190 777, e-mailem na adresu info@csobpoj.cz, —
5, | Vynzovanistiznost c) pisemné na adresu sidla CNB, Na Pfikopé 28, Praha 1. —
zakaznikl, pojisténych nebo - .y ; N . . . - . f—
. P Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele 2 Ize podat také u pojiStovaciho zprostifedkovatele 1. Pfipadna —
jinych opravnénych osob N s . . . . oy , . ‘s e x —
zaloba na pOJlstovaqho zprostredkovatele 1 i 2 nebo pojiStovnu muze byt podana u vécné a mistné =
prislusného soudu v Ceské republice. —_—
6 Informace o pojistovné Informace o pojistovné jsou umisténé v zahlavi tohoto dokumentu. Informace o solventnosti a finanéni =
" | a o jeji solventnosti. situaci pojiStovny naleznete na internetovych strankach www.csobpoj.cz —
7. | Udaje o zastoupeném Zastoupenym e CSQB Pojistovna; Pokud je vyplnén oddil ,,Udaje o pojistovacim zprostfedkovateli 2%, =
potom je zastoupenym PZ. —
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Udaje o zakaznikovi

Jmeéno a pfijmeni / Nazev / Obchodni firma SdruZeni zdravotnickych zafizeni Il Brno,pfispévkovéa organizace
Bydlisté / Sidlo Zahradnikova 494/2, 602 00 Brno
Datum narozeni / 1ICO 00344648 Telefon: SOOOOXXXXX E-mail: XXXXX@XXKXX XX

Oznaceni pojistné smlouvy, které se podstatna zmena tyka

Cislo pojistné smlouvy 17262170
Druh pojistné smlouvy OPV flotily
Datum uzavfeni pojistné smlouvy 3.6.2021

Pozadavky, potreby a cile zakaznika Oznacte kiizkem zménu, kterou zakaznik na pojistné smlouvé pozaduije.

Podstatné zmény u pojisténi PPR
D zména rozsahu pojisténi D odebrani predmétu pojisténi D pfidani pfedmétu pojisténi D zména mista pojisténi
D zména pojistné ¢astky nebo limitu pojistného plnéni D zmeéna spoluucasti D zmeéna specialniho ujednani

() storno celého pojisténi () pFidani nového pojisténi

Podstatné zmény u pojisténi flotil vozidel
Pripojisténi vozidia do flotily (] Odpojiténi vozidia z flotily (] PFidéni, odebrani a zména limitdi pripojisténi skel vozidla
D Zména limit( pojistného pinéni D Zména zpUsobu pouziti vozidla D Zmeéna objemu motoru nebo celkové hmotnosti vozidla

D Zmeéna kategorie vozidla

Blizsi specifikace pozadavkd, potfeb a cilli zakaznika, vCetné zakladnich parametr(i podstatné zmény pojisténi, napf. limitd
pojistného plnéni, spolutc¢asti apod., prostor pro dalsi pozadavky a potfeby zakaznika ve vztahu ke zméné pojisténi: *)

Klient pozadoval pfipojiSténi vozidel RZ: EL 300AM az EL 304AM do flotilové smlouvy povinného ru¢eni ve varianté 62/62 mil. K&.

Doporuceni pojistovaciho zprostredkovatele

Zde vypiste doporuceny rozsah podstatné zmény pojisténi dle pozadavku zakaznika a jeho zji$ténych potreb. Uvedte divody
vaseho doporuceni a divody, pro¢ pfipadné nebylo nékterym pozadavkim zakaznika vyhovéno. *)

Doporucil jsme vSechny rizika, klient chtél mit sjednané jenom povinné ruceni ve varianté 62/62 mil. K&
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Prohlaseni zakaznika k pribéhu jednani vedouciho k podstatné zméné pojisténi

Prohlasuji a svym podpisem nize stvrzuiji, ze:

a) mé pozadavky, cile a potfeby a mnou poskytnuté informace pojiStovacimu zprostfedkovateli souvisejici s podstatnou zménou
pojisténi a zaznamenané v tomto Zaznamu z jednani odrazeji skute€né vSechny podstatné okolnosti a skute¢nosti na mé strané
souvisejici se zménou pojisténi, a ze vSechny mnou poskytnuté informace pojiStovacimu zprostfedkovateli souvisejici se zménou
pojisténi a zaznamenané v tomto Zaznamu z jednani jsou pravdivé a UplIné;

b) pojistovaci zprostifedkovatel zaznamenal mé pozadavky, cile a potfeby a mnou poskytnuté informace pojiStovacimu zprostrfedkovateli
souvisejici s podstatnou zménou pojisténi do tohoto Zaznamu z jednani jasné, pfesné, Uplné a srozumitelné s tim obsahem, jak jsem
je pojistovacimu zprostredkovateli sdélil;

c) doporuceni, které mi pojistovaci zprostfedkovatel poskytl k podstatné zméné poji§téni, a dlivody, na kterych toto své doporuceni
pojistovaci zprostifedkovatel zaklada, mi byly sdéleny a poskytnuty naprosto jasné, vystizné a srozumitelné tak, ze jsem tomuto
doporuceni a témto dlvodim beze zbytku porozumél;

d) stejné jasné, vystizné a srozumitelné mi byly pojiStovacim zprostfedkovatelem vysvétleny dopady podstatné zmény pojisténi a
souvisejici rizika;

e) v prabéhu jednani zdokumentovaného timto Zaznamem z jednani jsem byl pojiStovacim zprostfedkovatelem fadné a detailné (co do
vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s nasledujicim dokumentem vztahujicim se k podstatné
zmeéné pojisténi (za predpokladu, Ze jde o podstatnou zménu, pro kterou se dokument vyhotovuje):

— Informacéni dokument o pojistném produktu (,IPID®)

f) seznameni s dokumentem vztahujicim se k podstatné zméné pojisténi provedla za pojistovaciho zprostfedkovatele praveé ta konkrétni
fyzicka osoba, ktera za pojistovaciho zprostfedkovatele podepsala tento Zaznam z jednani;

g) po seznameni se s obsahem véech dokumentd k podstatné zméné pojisténi a pfed uzavienim samotné zmény mné byl dan naprosto
dostate¢ny Casovy prostor pro vlastni seznameni se s obsahem a vyznamem téchto dokumentd a pro zodpovézeni véech mych
pfipadnych dotaz( k témto dokumentim;

h) v prdbéhu jednani vztahujicimu se k podstatné zméné pojisténi a zdokumentovaného timto Zaznamem z jednani mi byl v listinné
podobé pojistovacim zprostfedkovatelem poskytnut a prevzal jsem Informaéni dokument o pojistném produktu (za predpokladu, ze
jde o podstatnou zménu, pro kterou se dokument vyhotovuije);

i) jednani zdokumentované timto Zaznamem z jednani probéhlo, tento Zaznam z jednani mi byl pojiStovacim zprostfedkovatelem
poskytnut a v jednom vyhotoveni jsem jej prevzal.

Tento Zaznam z jednani je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden nalezi zakaznikovi a jeden pojistovné.

podpis pojistovaciho zprostfedkovatele podpis zékaznika

*) V pfipadé nedostatku mista pouzijte volny list papiru jako pfilohu.
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