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Zaznam z jednani se zdkaznikem - Pfedsmluvni dokument
Udaje o pojistiteli
SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4, 140 00 Praha 4-Michle, ICO 61858714, zapsana u Méstského soudu v Praze, oddfl B, viozka 2740, zastoupena
pojistovacim zprostfedkovatelem 1

Jméno a pHjmeni zaméstnance ¢ ¢lena statutarniho organu,
ktery uzavira pojistnou smlouvu (pouze pro zamé&stnance/
¢lena statutdrniho orgénu pojistitele)

Udaje o pojidtovacim zprostredkovateli 1 Udaje o pojistovacim zprostiedkovateli 2
(zastupuje pojistitele) (zastupuje pojistovaciho zprostfedkovatele 1)
Jméno a pfijmeni/Obchodnf firma (ndzev)/Bydlité (sfdlo) Jméno a pifjmeni/Obchodni firma (ndzev)/Bydlisté (sfdlo)
Typ a €islo registrace u CNB Typ a &islo registrace u CNB

- ( .

Udaje o zakaznikovi

Jméno a pFijmeni/Obchodnf firma (nézev) Bydlisté/sidlo

D e R e

Datum narozeni/ICO Telefon zakaznika E-mail

Loghon oo torniankei sy s |

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaj (vypliite souhlasim | / | nesouhlasim) o

| | Prohlasuji, ze jsem obdrzel Informace o ochrané osobnich tdaju klienta, které jsou nedilnou souéastf nize uvedeného souhlasu.

| | Udéluji spole¢nosti SV pojistovna, a.s., ICO: 618 58 714, souhlas se zpracovanim svych osobnich udajii o zdravotnim stavu v pfedsmluvnf fazi -

~ vrozsahu ddaji sdélenych v Zdznamu z jednénf - za Gi¢elem vyhodnoceni pojistného rizika ve vztahu kzdravotnfmu stavu. Souhlas udéluji na
dobu do uzavienti pojistné smlouvy (odmitnuti udélenf tohoto souhlasu mize mit viiv na moznost uzavfenf pojistné smlouvy se spole¢nosti SV
pojidtovna, a.s.).

Odvolani souhlast se zpracovanim osobnich tdaiji je W‘ centra Tel.

webového formuldre na https://svpojistovna.cz nebo na

Dopady sjednénf pojiténi

PFfi sjednavani pojisténi je tfeba zvézit predeviim pojistna nebezpedi a souvisejici vyluky, limity pojistnych é3stek, tizemnf platnost, délku pojisténi a vstupni
vék. V pifpadé nedostate¢ného zvéazenf pozadavki, cilti a poteb, nebo v piipadé uvedenf nepfesnych ¢i nepravdivych udaji miZze byt dopadem zejména

| neposkytnuti nebo sniZeni pojistného plnéni.

PoZadavky, cile a potFeby zdkaznika
V pfipade odmitnutf sdélit pozadované tdaje zakaznikem uvést do rubriky Komentaf ,0dmitl sdélit" a divod.

Zdakaznik poZaduje

Pojisténi pro piipad doziti E] Pojisténi zdravotnich rizik [:| Pojidténf budov a byt D
Pojisténi pro pfipad smrti D Pojisténi pro pfipad I:] Pojisténi domacnosti D
Pojisténi pro pfipad tirazu D invalidity Pojisténf déti D Sjednat jiné pojist&ni D

Detailn&jsi adaje (Popsat jaké jsou cile zakaznika a jeho motivace k pojisténi, apod.)
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Informace o zékaznl;ovi (Z;jména finanénf situace, ﬁ;éfese. uzaviend jind pojisténi apod.)
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Doporuceni pojistovaciho zprostfedkovatele

Uvést konkrétni typy navrhovaného pojisténi, véethé rozsahu pojisténi a pojistnych ¢dstek a zdlvodnéni, ze kterého musi byt patrné, jék byl;}:
poZadavky zdkaznika vyhodnoceny a pro¢ nemohlo byt nékterym poZadavkim vyhovéno. Doporuteni musi obsahovat divady pro sjednani neboi
podstatnou zmeénu pojisténi. 3

VyZet a divody pHpadnych nesrovnalostf mezi poZadavky zakaznfka a nabfdnutym pojist&nim

V pHpadé& nedostatku mista pouZijte volny list papfru jako pfilohu.

Informace o pojistovacim zprostfedkovateli:

1. Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele 1 i 2 je moZné ovéfit v registru pojistovacich zprostfedkovatell vedeném u Ceské narodnf banky, ktery je
dostup-ny nawww.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Prikopé 28, Praha 1.

2. SV pojistovna, a.s., Vyskocilova 1481/4, 140 00 Praha 4-Michle, je zastoupena pojidtovacim zprostfedkovatelem 1, ktery je déle zastoupen
pojistovacim zprostiedkovatelem 2.

3. Jména pojidtoven, pro které je pojidtovaci zprostiedkovatel oprévnén prodavat pojistént.

[ ] pojistovact zprostredkovatel 1

[:] pojistovaci zprostfedkovatel 2

4. Pojidtovaci zprostfedkovatel 1 a 2 nemd pfmy nebo nepfimy podfl na hlasovacich pravech akapitélu pojistovny, se kterou md byt pojisténf sjednan
prevy3ujicl 10 %.

5. Pojistitel, se kterym mad byt pojisténf sjednadno, nema piimy podfl na hlasovacich pravech a kapitélu pojistovactho zprostfedkovatele 1, pfevy3ujfcf 10 ¢
StfZznost na pojistovaci zprostfedkovatele 1 a2 je moZné podat na adresu pojistitele nebo na e-mail | > dsle u CNB na adre:

uvedenou v bodé& 1. StiZznost na pfipadného pojitovactho zprostredkovatele 2 1ze podat také u pojistovaciho zprostredkovatele 1. Pfipadnou Zalok
na pojistovacfho zprostfedkovatele 1 a 2 je moZné podat uvécné a mistné pifsluiného soudu vCR.

7. Pro pfipadné mimosoudnf fedenf spotiebitelskych sporii je v pfipadé Zivotniho pojisténf pFislusnym orgdnem Finanéni arbitr, Legerova 1581/€
110 00 Praha 1, www. finarbitr,cz, a v oblasti ostatnfch pojistnych odvétvich Ceska obchodnf inspekce, St&panska 567/15, 120 00 Praha 2, www. coi.ci

8. Pojistovaci zprostFedkovatel 1 je provizné odméiiovan pojistitelem, pro kterého zprostiedkovava uzavirdnf nebo zménu pojistnych smluv. Pfipadny
pojistovaci zprostiedkovatel 2 je provizné odmé&riovan pojitovacim zprostfedkovatelem 1.

9. Pojistitel odméfiuje svého zamé&stnance za sjednanf pojistné smlouvy proviznég, aviak pouze v piipadé, Ze se nejedna o bezprovizni obchod.

Poznamka:
V pipadé, Ze z navrzeného fedenf vyplyne, Ze jednou pojistnou smlouvou bude poji$téno vice osob nebo bude sjedndno vice pojistnych smiuy, Gdaje
vza-znamu zjedndnf se budou tykat potencidinfho pojistnika.

Zévéretnd prohldieni aupozornénf pojistitele pro zdkaznika

1. Pojistovaci zprostiedkovatel je pojistitelem povéien k tomu, aby upozornil zakaznika na pffpadné nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a nabizenym
pojisténim. Pojistitel miZe upozornit zdkaznika také na pfipadné nesrovnalosti, zjisti-li je az dodate&né, i po uzavfeni pojistné smlouvy.

2. Zékaznik si je védom nesrovnalosti, jak je specifikovdno vyse, mezi doporu¢enim a pojisténim, které si pfeje uzaviit (pokud néjaké takové existujf),
toto akceptuje a dobrovalné pfistupuje k uzavieni pojistné smlouvy, kterd typem nebo parametry neodpovidé udélenému doporugeni.

3. Zakaznik svym podpisem potvrzuje, Ze mu informace ze strany pojitovaciho zprostfedkovatele 1 a 2 souvisejici se sjedndvanym pojisténim byly
poskytnuty srozumitelné a jeho poZadavky a potfeby souvisejici se sjednanym pojisténim byly uvedeny jasng, pfesné, Uplné a srozumiteing, a to
pred uzavienim pojistné smlouvy.

Zakaznik svym podpisem potvrzuje, Ze v tomto dokumentu jsou zaznamendny vdechny podstatné skuteénosti, které pFi jednani uvedl.

5. Zakaznik bere navédomi, Ze tento dokument slouzf pojistiteli pro vyhodnoceni poZadavkl zdkaznika ve smyslu § 2789 zdkona €. 89/2012 Sb., obéan-
sky zékonfk.

Zakaznik svym podpisem potvrzuje, Ze pfevzal kopii tohoto formulare,

7. Prohladuji, ze mi bylo pozadované pajisténf vysvétieno, byly mi zodpovézeny viechny poloZené dotazy a Ze vy3e placeného pojistného odpovida
mym moznostem a schopnosti dlouhodobé dostét dobrovolné pfijatému zavazku.

8. Prohladuji, Zze jsem obdrzel V3eobecné pojistné podminky, véetné Informaci pro zdjemce o sjednéni pojistné smlouvy, Informace o ochrané osobnich
Gdajt klienta, Informaéni dokument o pojistném produktu (IPID), pokud se Zaznam z jedndnf tykd nezivotniho pojisténi a jsem s jejich obsahem
seznamen.

9. Zaznamzjedndni, pedsmluvni informace a informace poskytované h&hem trvani pojiiténi jsou zésadné poskytovény vlistinné podobé. Souhlasim s
pfipad-nym poskytnutim i vjiné ne listinné podobé - pdf. soubor nebo internetova stranka. Pro zaslanf informacf v listinné podobé kontaktujte
info@svpojistovna.cz.

Po splnéni viech zdkonnych informadnich povinnosti bude pro zdkaznika pfipravena pojistnd smlouva &fslo

Zékaznfk potvrzuje svym podpisem, Ze se sezndmil s obsahem Zaznamu z jednanf, a neméa k nému namitek.

Misto Datum POdpiS zdkaznika Podpis

Zépis do OR: Méstsky soud v Praze, oddil B, viozka 2740 Sfdlo Praha ICO:
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