Zaznam z jednani
Zdravotni pojisténi PATRON

Pojistitel: Pojistovna VZP, a.s., Lazarska 1718/3, 110 00 PRAHA 1, ICO: 27116913
Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 9100
Zastupce pojistitele: Eurovalley s.r.o. Pfikop 838/6, 602 00 BRNO 2
Viestal Jifi Cislo: 5105000006
Zakaznik:
Nazev: Mésto Rychnov nad Knéznou
IC: 00275336 tel.:722948878

1. Cast Specifikace pozadavkl zakaznika
Zakaznik si na zakladé svého pojistného zajmu, pfipadné pojistného zajmu pojisténych osob, vybere vhodny rozsah
pojisténi.

Pojistna doba: od 1.10.2022 do 30.9.2029
Zakaznik pozaduje/nepozaduje sjednat: Pojistna ¢astka Karencni doba
El ANO I:l NE  Pojidténi pro pfipad hospitalizace 200 K¢/den 0 --o--
IZ' ANO I:l NE  Poijisténi pro pfipad pracovni neschopnosti 500 K¢&/den 28 dni

Dotaznik v pfipadé sjednani pojisténi pracovni neschopnosti

1) Mate pravidelny zdanitelny pFijem v CR? (napt.: zaméstnanec, OSVC) IZl ANO I:l NE
2) Jste castecné &i pIné prace neschopen? |:| ANO El NE
3) Byl jste v poslednim roce prace neschopny nebo hospitalizovan? I:l ANO IZ' NE
4) Méate u Pojistovny VZP, a.s., uzavfenou platnou pojistnou smlouvu tohoto produktu? I:l ANO IZl NE
5) Jste lékaF? []aNno [x] NE

2. Cast Specifikace potreb zakaznika

Cile a potfeby zakaznika, doporu€eni a duvody, na kterych zaklada své doporuceni véetné dopadd sjednani na zakaznika
(napf. upozornéni na rozpory mezi pozadavky pojistnika a moznostmi pojisténi; prekvapiva ustanoveni - napf. Cekaci
doba; karen¢ni doba; vystupni vék 65 let).

3. Cast: Pojistny zajem a prohlaseni zakaznika
Pojistny zajem je opravnéna potfeba ochrany pfed nasledky pojistné udalosti. Pojistnik ma pojistny zajem na viastnim
Zivoté, zdravi a majetku. Osvédci-li to, ma pojistny zajem i k jiné osobé.

Prohlaseni zakaznika:
Svym podpisem osvédc&uji, Ze mam pojistny zajem na zZivoté a zdravi pojistovanych osob.
Stvrzuji:

- ze vesSkeré uvedené pozadavky jsou pravdivé a piesné a byly pojistovacim zprostfedkovatelem zaznamenany
jasné, presné, uplné a srozumitelné a informace mi byly poskytnuty také jasné, srozumitelné a pfesné, byl mi
dostatecné vysvétlen i vyznam pojistnych podminek,

- Ze jsem pfevzal original tohoto dokumentu.
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