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Allianz @) ravel 

Žádanka o vypracování skupinové smlouvy 
Cestovní pojištění 

Pojistitel: 

AWPP&CSA 
IČ: 276 33 900 

se sídlem 93400 Saint-Ouen, 7, Rue Dora Maar, Francouzská republika, Registrační číslo: 519 490 080, O.R.Bobigny 

obchodní soud Bobigny, č. spisu 2016801853, provozující činnost v České republice prostřednictvím pobočky 
AWP P&C Česká republika- odštěpný závod zahraniční právnické osoby 

sídlem Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 56112 

zastoupený  
kontaktní e-mailová adresa: cestovko@allianz.com 

Klient: 

Obchodní firma I Jméno a Příjmení: 
IČ/RČ: 
Sídlo 1 Trvalé bydliště: 

Kontaktní adresa: 
Telefon: 
E-mail určený pro zasílání korespondence: 

Pojišťovací zprostředkovatel: 

Jméno a příjmení 1 Název společnosti: 

E-mail: 
Telefon: 

Sjednatelské číslo: 

Záznam z jednání: 

Identifikace pojistného zájmu: 
Chcete pojistit vaše 

ČESKÉ DRÁHY, A. S.- OLOMOUC 
70994226 

NÁB. L. SVOBODY 1222, PRAHA 1, 11000 

VÍDEŇSKÁ 15, OLOMOUC, 77211 

 

 

 

 

 

 

D Klienty na cestách do zahraničí (k cestovní službě) 

IZJ Zaměstnance na služebních cestách do zahraničí 

IZI Zaměstnance na soukromých cestách do zahraničí 

Tito zájemci o pojištění (pojištěné osoby) pod skupinovou smlouvou se nestávají Pojistníkem, jejich práva jsou 
omezena. Pojistníkem ve skupinové smlouvě jste Vy,jako sjednavatel pojištění. 

Vaše potřeby a požadavky na skupinové cestovní pojištění: 
Chcete svým klientům I zaměstnancům umožnit pojištění pro cestování v rámci: 

Celého světa kromě ČR ..................................................................................................... D Ano IZJ Ne 

Celého světa včetně ČR ..................................... .......... ..... ............ ..................................... IZJ Ano D Ne 

v tomto rozsahu: 

Náklady na léčení v zahraničí .............................. ...... ........... .. ... .. ........... ......................... IZJ Ano D Ne 

Náklady na léčení v zahraničí s neomezeným limitem ................................................ IZJ Ano D Ne 
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Náhrada újmy způsobené cestovatelem jiným osobám na majetku či zdraví ......... [gj Ano O Ne 
Zničení, odcizení zavazadel ............ ..... .. .. ......... .... .. .................. ..................... ............. ..... [gj Ano O Ne 

Odškodnění v případě tělesného poškození úrazem, smrti následkem úrazu ..... .. .. [gj Ano O Ne 
Pomoc při ztrátě dokladů, právní pomoc v zahraničí ... .. ... .. ... .... .... ...................... ........ [gJ Ano O Ne 

Nejvyšší limity plnění ...... ...... .... ... ................... ... ........................... ............ .. ............ ....... ..... [gj Ano O Ne 

Pojištění stornovacích poplatků .. ................................ ... .... .. ... ............. ........... .. ... ............ [gj Ano O Ne 

Pojištění stornovacích poplatků s rozsahem Business ......... ......................................... [gj Ano O Ne 

Rizikové práce*) .... ..... .......... .... ..... .. ... .. ........... ........ ...... .... .. .......... ....... ... ........... ... ............. [gj Ano O Ne 

Rizikové sporty*) ......... ..... ......................... ...................................... ... .... .. ........ .. ... .. ........ ... [gj Ano O Ne 
•) definováno v pň1oze pojistných p odmínek 

Bližší specifikace cílů, potřeb a požadavků klienta: 
O Připojištění technické asistence k vozidlu 

O Jiné požadavky (minimální pojistné částky, spoluúčast, dotazy k výlukám apod.), uveďte : 

[gj Nesdělil nám speciální požadavky 

Doporučení pojišťovacího zprostředkovatele týkající se sjednání pojištění a důvody, na kterých své doporučeri 
zakládá; vysvětlení dopadů sjednání pojištění na klienta, včetně souvisejících rizik; odůvodnění doporučeri, 
případně upozornění vyplývající z Vaší volby: 

O Samostatné pojištění stornovacích poplatků 

[gj Bu si ness storno 

Balíček: O Komfort (nenabíz í se pro variantu business) 

[gj Extra Firma 
[gj Max Firma 

[gj Včetně pojištění stornovacích poplatků 
[gj Dle různorodosti potřeb zájemců o pojištění doporučujeme více variant pojištění 
[gj Rizikové práce 

[gj Rizikové sporty 
O Technická asistence k vozidlu (nenabízí se pro variantu business) 

Na základě vyhodnocení potřeb, cílů, obchodní povahy Zprostředkovatele se doporučuje: 

Rozsah pojištění pro skupinové pojistné smlouvy - balíčky Extra Firma, Max Firma s možností při pojištění poj ištění 

stornovacích poplatků . 

[gj Zjišťoval jsem individuální potřeby a klient je nesdělil 

Vaše specifické požadavky na pojištění: 
Účinnost skupinové smlouvy od: 01.12.2021 
Zúčtovací období: [gj měsíčně 

O čtvrtletně 
O pololetně 

Platba zálohově: O Ano [gj Ne 
Způsob zasílání dat: [gj Prostřednictvím internetové aplikace "Agent Max" (data se generují automaticky ze systému) 

O Prostřednictvím datové věty "csv'' 
Byl vám předán Informační dokument o pojistné produktu Cestovní pojištění Allianz Travel (tzv. IPID) [gJ Ano O Ne 

Informace o pojišťovacím zprostředkovateli 
1. Pojišťovací zprostředkovatel (dále jen "vázaný zástupce") je zapsán jako vázaný zástupce v registru 

pojišťovacích zprostředkovatelů u ČN B; zápis lze ověřit na webových stránkách České národní banky 
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www.cnb.cz v sekci "Dohled a regulace" I "Seznamy a evidence" I "Seznamy regulovaných a registrovan}UI 
subjektů" nebo přímo na adrese: https://apl.cnb.cz/apljerrsdad/J ERRS.WEB09.DIRECT FIND?p lang=cz. 

2. Vázaný zástupce zastupuje pouze Allianz pojišťovnu, a.s., se sídlem Praha 8, Ke štvanici 65613, PSČ 18600, 
IČ: 47115971 (dále jen "Allianz pojišťovna,a.s."), která při sjednání této pojistné smlouvy jedná v roli 
pojišťovacího zprostředkovatele pro Pojistitele. 

3. Vázaný zástupce ani jeho pracovník zprostředkovávající tuto pojistnou smlouvu nemá žádný přímý nebo 
ne přímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovny, pro kterou sjednávají pojištění. 

4. Pojišťovna, pro kterou je sjednáváno pojištění, ani osoba ovládající tuto pojišťovnu ne má žádný přímý nebo 
ne přímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu vázaného zástupce. 

5. PojistitelaAllianz pojišťovna, a.s. jsou společnostmi skupiny Allianz Group,jsou tedy propojenými osobami. 
6. Stížnost na vázaného zástupce, stejně jako stížnosti týkající se sjednaného pojištění je možné podat písemně, 

telefonicky nebo emailem na kontaktní údaje Allianz pojišťovny, a. s., uvedené na www.alliqnz.cz, na oddělení 
pro stížnosti klientů, na adresu vázaného zástupce nebo též na adresu české národní banky jakožto dohledový 
orgán. Stížnosti lze řešit i prostřednictvím finančního arbitra www.finqrbitr.cz, v případě životního pojištění, 
nebo prostřednictvím České obchodní inspekce www.coi.cz. v případě neživotního pojištění. Stížnosti z pojistné 
smlouvy sjednané on-line lze řešit také prostřednictvím platformy pro řešení sporů on-line 
www .ec.europq.eu/consumers/odr. 

7. Navrhovaná pojistná smlouva se řídí právním řádem ČR. 
8. Vázaný zástupce je odměňován za zprostředkování uzavření pojistné smlouvy pouze Allianz pojišťovnou, a.s. 

formou provize. 

V Praze dne 3. listopadu 2021 
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V .................................... dne ................................... . 

Pojistník 




