Cislo pojistné smlouvy E ’

RN 1423337590 flexi !

Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

1423337590

*

Pojistna smlouva - Rizikové Zivotni pojisténi FLEXI

@) Pojistitel

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo: Pobtezn{ 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika,
1CO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

@ Pojistnik

Nazev firmy Mésto Ceska Trebova E-mail

1Co 00278653 Mobil

Jednajict - funkce, titul, jméno, starosta, Zdenék Rehak

pirijment

Adresa sidla Staré namésti 78, Ceska Trebova, Ceska Trebova, Telefon
56002, €R

Koresponden¢ni adresa shodna s adresou sidla

@ Pojisténé osoby

Hlavni pojistény
Titul, jméno, pi{jment
Rodné ¢&islo

E-mail
Mobil

Adresa bydli3té Telefon
Pohlavi Invalidita
vek ]

Povolant - oblast podnikant mistostarosta

Sportovnt/ zéjmov fimost I

Pojistént u Kooperativy 1 jinych pojistoven .
@ Rozsah pojisténi

Hlavni pojistény — Zuzana Nejedla, _

Do Pojistna Zakladni Vysledné

Sjednana pojisténi - ¢astka/mésiéni  mésicni Sleva PFirazka pojistné
véku o e i
diichod pojistné (mési¢né)

Zikladni pojisténi
1515 pro piipad smrti 10 000 K¢ 10 K¢ - - 10 K¢
1516 aktualni poplatek za spravu pojistént sjednano 0 K¢ - - 0 K¢
Rizikova pojisténi pro pFipad
1301 HP 500 K¢ 75 K¢ - - 75 Ké
1317 PN s plnénim od 29. dne nasledné 400 Ké 414 KE - - 414 Ké
Rizikova pojisténi pouze pro pFipad trazu
1321 smrt nasledkem trazu 1000 000 Ké 165 K¢ - - 165 K¢

P¥i dopravni nehodé& vyplata plnén{ (v sou¢tu viech rizikovych ént pro ptipad smrti, smrti nasledkem Urazu a smrti nasledkem

Urazu pii dopravni nehodé&) 2 500 000 K¢

1588 TN s plnénim od 10 % (10-nas. progrese PLUS) 500 000 K¢ 65 Ke - - 65 K¢
1323 TP 150 000 K¢ 310 K¢ - - 310 K¢é
Rizikova pojisténi pro pFipad trazu p¥i dopravni nehodé

1475 smrt nasledkem urazu 500 000 Ké 12 Ke - - 12 Ké

Pr dopravni nehodé vyplata plnént (v souctu viech rizikovych pojidténi pro pripad smrti, smrti nasledkem trazu a smrti nasledkem
Urazu pii dopravni nehodé&) 2 500 000 K¢

1FN/Z PS1423337590 723093 PO IDO0O00003951 rN 72288 P100 IDOO00055364 rA (vyt. S-7.74 27. 1. 2023 14:04:33)
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Pojistna Zakladni Vysledné

Sjednana pojisténi I?o ¢astka/mésiéni  mésicni Sleva PFirazka pojistné
véku o . s g
diichod pojistné (mésicné)
1589 TN s plné&nim od 10 % (10-nas. progrese PLUS) 500 000 K¢ 18 K¢ - - 18 K¢
1496 TP 100 000 K¢ 41 K¢ - - 41 Ké
CESTA KE ZDRAV1
1585 CESTA KE ZDRAV{ sjednano O K¢ - - 0 K¢
Celkové rizikové pojistné za hlavniho pojisténého mésicnt 1110 K¢

Pouzité zkratky

PC = pojistna ¢astka

VO = vazna onemocnént

INV = invalidita

HP = pobyt v nemocnici (hospitalizace)

PN = pracovni neschopnost

TN = trvalé nasledky urazu (s progresivnim plnénim)

TP = télesné poskozent zplisobené Urazem s plnénim ve formé procentniho podilu z pojistné ¢astky

DO = télesné potkozent zptisobené trazem s plnénim ve formé dennt davky (téZ denni od$kodné za nasledky drazu)

Celkova rizikova ¢ast pojistného za viechny pojisténé osoby mési¢nt 1110 Ké

Celkové pojistné mési¢nt 1110 K¢

@ Doba trvani pojistént, pojistné obdobi

Pocatek pojistént 1.2.2023 Pojistné obdobt mésiéni
Konec pojistént
Pojistént se sjednava do véku hlavntho pojisténého Jjlet

@ Udaje o pojistném

Celkové mési¢nt pojistné 1110 K¢
Celkové mési¢nt pojistné po slevé 1110 K¢
Pojistné za pojistné obdobt po slevé 1110 K¢

ZpUsob platby trvaly piikaz
Cislo tctu pro zasilant bézného pojistného 2226222 /0800
Variabiln{ symbol 1423337590

Prvni pojistné prosim zaplatte podle nasledujicich udaj:

QR kéd k platbé

Céstka k thradé 1110 K¢é
Cislo dctu 2226222 /0800 Postupgte talie:
Variabiln{ symbol 1423337590 1. Spustte bankovni aplikaci ve Vasem mobilu.

2. Zvolte platbu pomoct QR kédu.

Datum splatnosti
3. Na¢tenim tohoto QR kodu provedte platbu.

QR kéd lze vyuzit i pro platbu prostfednictvim terminalu Sazka. Uhrada prostiednictvim terminalu Sazka je zpoplatnéna dle centku spole¢nosti Sazka.

@ Obmyslené osoby pro piipad smrti
Havntho pojistencho - I

@ Dokumenty k pojistné smlouvé SIFN202211A

Pfedsmluvni dokumenty
Modelace — Rizikové Zivotni pojistént FLEXI
Predsmluvni informace, jejichZ soucastt jsou:

» Informace o Rizikovém Zivotnim pojistént FLEXI

» Informace o zpracovani osobnich dajt
Nedilnou souéasti pojistné smlouvy jsou nasledujici dokumenty

Pojistné podminky pro Rizikové Zivotn{ pojistént FLEXI

Prehled poplatkt a parametrd Rizikového Zivotntho pojistént FLEXT

Ocenovact tabulky

Doporutujeme Vam, abyste si tyto dokumenty co nejdiive stahli a ulozili. Veskeré tyto dokumenty st miizete vyzadat v papirové podobé na jakékoli pobotce
pojistitele, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankach www .koop.cz.
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Dalsi dokumenty doklédW?m/i
Rodné ¢&islo Jméno, prjment Zuzana Nejedla

K pojistné smlouvé dolozim dotaznik na zdravotni stav pojisténého

€) Smluvni ujednani

Po prezkoumant navrhu pojistné smlouvy, zdravotnické dokumentace a nasledném ocenéni namt prejimaného rizika mdze dojit k Upravé pojistného
pojistovnou max. do vy$e 150 K& mési¢né. Pokud navrhovana Uprava pojistného presahne 150 K¢ mési¢né, pozadame Vas o jeji odsouhlasent.

Hodnoceni zdravotniho stavu

L

Potvrzujete, Ze souhlasite s navysenim pojistného za sjednand pojistént o pfirazku uvedenou v tomto navrhu pojistné smlouvy. PFirdzka oproti zakladnim
sazbam pojistného byla stanovena na zékladé vyhodnocent rizik odpovidajicich zdravotnimu stavu pojidténého.

Zaroveri berete na védomt, Ze na zakladé komplexniho posouzent zdravotntho stavu pojisténého mame pravo navrhnout dalsi navy3ent pojistného nebo
Upravu rozsahu sjednanych pojistént.

Bude-li z komplexntho posouzent zdravotniho stavu pojisténého vyplyvat, Ze zdravotni rizika pojisténého jsou zvysena, davate timto souhlas

s pripadnym navy3enim pojistného za sjednana pojistént, nejvyse viak o 50 % oproti jejich zakladnim sazbam. Bude-li s timto navy$enim spojena potteba
zvySent pojistného za pojistné obdobt, souhlasite s nim v nezbytné nutné vy3i. V takovém ptripadé vas o nové vysi pojistného informujeme v pojistce.

Prohlasenti pojistnika

Pojistnik potvrzuje, Ze mu v dostate¢ném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy byly poskytnuty vsechny dokumenty uvedené v ¢asti smlouvy
oznacené jako ,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE', tedy zejména Informace pro klienta (jejichz soucasti jsou: Informace o Rizikovém Zivotnim
pojisténi FLEXI a Informace o zpracovani osobnich udaijt), Pojistné podminky pro Rizikové ¥ivotni pojisténi FLEXI, Modelace Rizikové Zivotni pojistént
FLEXI (v¢etné rizikového pojistného za jednotliva pojisténi), Prehled poplatk(i a parametrt pro Rizikové Zivotnt pojisténi FLEXI a Ocefovact tabulky, a
to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného na pojistnikem odsouhlasenou e-mailovou adresu. Pojistnik potvrzuje, ze
se se vdemi témito dokumenty pred uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je si védom, Ze se jednd o dtlezité informace, které mu napomohou
porozumét podminkam sjednavaného pojistént a které obsahujt upozornént na diileZité aspekty pojistént a na vyznamna ustanovent pojistnych
podminek. Pojistnik souhlast s tim, aby mu viechny dokumenty uvedené v tomto bodu, véetné znéni pojistné smlouvy, byly zaslany elektronicky, a to na
tuto e-matlovou adresu: zuzana.nejedla@ceska-trebova.cz; svym niZe uvedenym podpisem pak potvrzuje, Ze se jedna o jeho aktuélni e-mailovou adresu, Ze
ma ke schrance své elektronické posty piistup a Ze z ni mdze dané dokumenty podle potieby vyzvednout.

Pojistntk dale potvrzuje, Ze mu po uzavient pojistné smlouvy byly spole¢né se znénim pojistné smlouvy poskytnuty viechny dokumenty uvedené v ¢asti
smlouvy oznatené jako ,DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE", a to s jeho souhlasem formou textového elektronického dokumentu odeslaného na
pojistntkem odsouhlasenou e-matlovou adresu. Pojistntk potvrzuje, Ze se se vemi témito dokumenty pred uzavienim pojistné smlouvy seznamil a je si
védom, Ze nékteré z téchto dokument tvok nedilnou sou¢ast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezent (véetnd vyluk), prava a
povinnosti U¢astnikd pojistént a nasledky jejich porusent a dal${ podminky pojistént a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

Pojistntk souhlast, Ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v pribéhu trvant pojistént ménit Prehled poplatk(i a parametrd Rizikového
Zivotntho pojistént FLEXT a Ocefovact tabulky. V takovém ptpadé mize pojistnik do jednoho mésice ode dne takového oznament sdélit pojistiteli svij
nesouhlas s piislusnou zménou; pojistént v tomto ptipadé zanikne ke konci pojistného obdobt po doru¢ent nesouhlasu pojistiteli.

Pojistnik prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojistént pojisténého, pokud je osobou od néj odlidnou.

Pojistnik prohladuje, ze nent politicky exponovanou osobou ve smyslu zakona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné
¢innosti a financovant terorismu, ve znént pozdéjsich predpist, zejména osobou ve vyznamné vefejné funkci, nebo osobou ji blizkou, ¢i jinak spriznénou.
Pojistnik zaroven prohladuje, Ze pokud se v pribéhu trvani smlouvy stane politicky exponovanou osobou ve smyslu zakona, neprodlené oznami tuto
skute¢nost pojistiteli. Pojistnik je povinen poskytnout pojistiteli informace nezbytné k provedent kontroly dle tohoto zékona véetné predloZent
prislusnych dokladd.

Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlité ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualnt,
a souhlast, aby tyto Udaje byly v pFipadé jejich rozporu s jingymi Gdaji uvedenymi v ditve uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem
nebo pojidténym, vyuzivany i pro Ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlast i pro piipad, kdy pojistiteli oznami zménu
adresy trvalého pobytu / bydli$té ¢i sidla nebo kontaktt elektronické komunikace v dobé trvant této pojistné smlouvy. Pojistnik bere na védomt, Ze
pojistitel mdze v dobé trvan{ pojistént obdrzet informaci o novém trvalém pobytu prostfednictvim Spravy zakladnich registrd. V takovém piipadé bude
za spravnou povazovana adresa trvalého pobytu ze Spravy zakladnich registra.

Pokud nent dohodnuto jinak, pojistnik vyslovné souhlast s tim, aby v zaleZitostech pojistného vztahu byl kontaktovan prosttedky elektronické
komunikace (nap¥. e-mail, SMS). Tyto prostfedky slouz{ ke vzajemné komunikaci, aviak nenahrazuji pisemnou formu, vyzaduje-li to zakon.

Pokud tato pojistna smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva") podléha povinnosti uverejnént v registru smluv (dale jen ,registr) ve
smyslu zakona ¢ 340/2015 Sb,, ve znén{ pozdgjich predpist, zavazuje se pojistnik k jejimu uverejnéni v rozsahu, zplisobem a ve lhitach stanovenych
citovanym zdkonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uvefejnil v registru sam, s ¢imz pojistnik souhlast. Pokud je pojistnik odlisny od
pojisténého, pojistnik dale potvrzuje, ze pojidtény souhlasil s uvefejnénim smlouvy. PFi vyplnént formulaie pro uverejnént smlouvy v registru je pojistnik
povinen vyplnit tdaje o pojistiteli (jako smluvni strang), do pole ,Datova schranka" uvést: n6tetn3 a do pole ,Cislo smlouvy" uvést: 1423337590.
Pojistnik se dale zavazuje, Ze pfed zaslanim smlouvy k uvetejnéni zajisti znecitelnéni neuvetejnitelnych informact (nap¥. osobnich tdajt o fyzickych
osobach). Smluvni strany se dohodly, e ode dne nabyti i¢innosti smlouvy jejim zverejnénim v registru se G¢inky pojiétént, véetnd prav a povinnosti

z n&j vyplyvajicich, vztahuji 1 na obdobi od data uvedeného jako pocatek pojistént (resp. od data uvedeného jako poc¢atek zmén provedenych dodatkem,
jde-li o G¢inky dodatku) do budoucna.

Prohlasenti pojisténého

Pojistény, je-lt odlisny od pojistnika, souhlast s tim, aby pojistnik sjednal pojistént, které se bude vztahovat na jeho pojistné nebezpeci. Dale pojistény
prohladuje, Ze ho pojistnik peclivé sezndmil s obsahem pojistné smlouvy véetné dokumentd uvedenych v ¢asti smlouvy oznacené jako ,DOKUMENTY

K POJISTNE SMLOUVE", potvrzuje, Ze chape jejich obsah a plné jim porozumél a je st védom, e tvoit nedilnou souast pojistné smlouvy.

Pojistény souhlast se sjednanim pojidtént pro pfipad své smrti ve prospéch obmysleného uvedeného ve smlouvé.

Pojistény potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktudlni, a
souhlast, aby tyto udaje byly v pf{padé jejich rozporu s jinymi (daji uvedenymt v ditve uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnitkem nebo
pojisténym, vyuzivany i pro ucely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistény souhlast i pro piipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy
trvalého pobytu / bydlisté nebo kontakti elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy. Pojistény bere na védomd, ze pojistitel mize

v dobé trvant pojistént obdrzet informaci o novém trvalém pobytu prostfednictvim Spravy zakladnich registrd. V takovém pti{padé bude za spravnou
povazovana adresa trvalého pobytu ze Spravy zakladnich registr.

Pojistény zmocriuje pojistitele, aby zjistoval ¢i ovéfoval jeho zdravotni stav pro ucely ur¢ent vy3e pojistného rizika, vy$e pojistného, zmény pojistné
smlouvy, Setfent pojistnych udalostt ¢i vykonu jinych prav a povinnost{ z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazd u piisludnych lékait
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(poskytovatelt zdravotnich sluzeb), zadostt o poskytnuti lékafskych zprav, pofizent vypisti nebo opisti ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych
zapis, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého; toto zmocnént plati 1 po smrti pojisténého a vztahuje se 1 na zjidtént pric¢iny jeho smrti. Déale
pojistény opraviuje k poskytnuti téchto informact organy spravy sociélntho zabezpecent.

5. Pojiétény zprodtuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢ 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovant, ve znéni pozdéjéich
predpist, prislusného lékate, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k pojistiteli mléenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel
opravnén pozadovat informace ¢t dokumenty podle pfedchoztho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl.
citovaného zékona, a to 1 v piipadé, Ze jde o diagnodzuy, kterd se obvykle pacientdm v plném rozsahu nesdéluje.

6. Pojistény si je védom toho, Ze pokud pojistiteli v souvislosti se sjednavanim pojistént nebo jeho zménou sdéli informace o své pracovni, zdjmové nebo
sportovni ¢innosti, které jsou odlidné od informact uvedenych pii sjedndvant ¢i zméné pojistént v dHve uzaviené pojistné smlouvé, mize pojistitel
z takovych informact vychazet pfi posouzent pojistného rizika a jeho zmény i pro Geely takovych ditvéjsich pojistnych smluv.

@ Zpracovini osobnich adaj

V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladn{ informace o zpracovant Vasich osobnich Gdajd. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to
s vyjimkou bodu 2.3, ktery se na Vas uplatnt, 1 pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetné zptisobu odvolant souhlasu, moznosti podant namitky
v pfipadé zpracovani na zékladé opravnéného zajmu, prava na piistup a dal$ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovan{ osobnich udajd

v pojidténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa®

1. Zpracovani citlivych osobnich adaja

1.1 Souhlas se zpracovanim tdajii o zdravotnim stavu a genetickych udaji

Pojistitel bude s Vasim souhlasem zpracovavat informace tykajict se Vaseho télesného a dusevntho zdravi, v¢etné (idajd o poskytnuti zdravotnich sluzeb
vypovidajicich o Vasem zdravotnim stavu (dale jen ,adaje o zdravotnim stavu"), jako? i genetické tdaje, a to pro tcely modelace, navrhu a uzavrent pojistné
smlouvy, posouzent ptijatelnosti do pojistént a zajistént a soupojistént. Pro tyto Ucely bude pojistitel zpracovavat Udaje, které mu poskytnete v souvislosti
s touto pojistnou smlouvou, pro Ucel posouzent piijatelnosti do pojidtént bude zpracovavat i Udaje, které od Vas ziskal v souvislosti s jinymi uzavienymi
pojistnymi smlouvami.

Tento souhlas udélujete na dobu trvani smluvniho vztahu. Tento souhlas se zpracovanim tdajl o zdravotnim stavu je dobrovolny, aviak je podminkou uzavient
pojistné smlouvy, resp. piistoupent k pojistné smlouvé. Tento souhlas mdZete kdykoli odvolat. Odvolanim souhlasu nent dotc¢ena zédkonnost zpracovant tdajti
o0 zdravotnim stavu a genetickych (dajd do okamziku odvolani. Méte také pravo kdykoli pozadovat piistup ke svym osobnim tdajtim.

Udaje o Vasem zdravotnim stavu a genetické tidaje mtize pojistitel predavat za tcelem zajitént zajistitelim, kterymi jsou spole¢nosti VIG RE zajidtovna, a.s.
(Ceska republika), VIENNA INSURANCE GROUP AG Wiener Versicherung Gruppe (Rakousko), Swiss Re Europa S.A. (Némecko) a ptipadné dalét spole¢nosti
uvedené na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojidtovné Kooperativa“.

Hlavni pojistény  Xsouhlasim

1.2 Zpracovani tdajii o vasem zdravotnim stavu a genetickych Gdaji bez vaseho souhlasu

Pojistitel bude bez Vaseho souhlasu na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vgkon nebo obhajobu pravnich narokd zpracovavat v nezbytném rozsahu tdaje

o Va$em zdravotnim stavu a genetické tdaje, a to pro Ucely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukonceni pojistné smlouvy (s vyjimkou zmény pojistné
smlouvy vyZadujict posouzent pFijatelnosti do pojidtént), ochrany pravnich narok( a prevence a odhalovant pojistnych podvodd a jinych protipravnich jednant.

2. Zpracovani ostatnich osobnich tdaij (tj. vyjma citlivych adaiji)

2.1 Souhlas se zpracovanim osobnich daji pro uéely marketingu

Pojistitel bude s Vadim souhlasem zpracovavat Vase identifikaéni a kontaktni tidaje, idaje pro vyhodnoceni potf¥eb a posouzeni vhodnosti pojisténi,

udaje pro ocenéni rizika pii vstupu do pojisténi a (idaje o vyuzivani sluzeb, a to pro Ucely:

»  zasilant slev ¢t jinych nabidek tfetich stran, a to i elektronickymi prosttedky, a

»  zpracovanti Vasich osobnich tdajti nad ramec opravnéného zajmu pojistitele za G¢elem vyhodnocent Vadich potteb a zasilant relevantnéjsich nabidek
(jedna se o nékteré pipady sledovant Vaseho chovant, spojovant osobnich tdaj shromazdénych pro odlidné teely, pouziti pokrotilych analytickych
technik).

Tento souhlas je dobrovolny, plat{ po dobu neurtitou, mdZete jej viak kdykoli odvolat. V piipadé, Ze souhlas neudélite nebo jej odvolate, nebudou Vam

zasilany nabidky tfetich stran a nékteré nabidky pojistitele nebude mozné plné pfizpdsobit Vasim potfebam. Mate také pravo kdykoli poZadovat pristup ke

svym osobnim ddajim.

Pojistntk [Osouhlasim X nesouhlasim

2.2 Informace o zpracovani osobnich idaji pojistnika
Zpracovani na zakladé plnéni smlouvy a opravnénych zajmi pojistitele

Pojistnik bere na védomf, Ze jeho identifikacnt a kontaktnt Udaje, idaje pro vyhodnocent potteb a posouzent vhodnosti pojistént, udaje pro ocenént rizika pii
vstupu do pojistént a idaje o vyuzivant sluzeb zpracovava pojistitel:

»  pro U¢ely modelace, ndvrhu a uzavient pojistné smlouvy, posouzent pfijatelnosti do pojistént, spravy a ukoncent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych
udalostt, kdyz v téchto piipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

»  pro UCely zajistént fadného nastavent a plnént smluvnich vztaht s pojistnikem, zajisténi a soupojistént, statistiky a cenotvorby produktd, ochrany
pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednant, kdyz v téchto piipadech jde o zpracovant
zaloZené na zakladé opravnénych zajmu pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zptisobem
uvedenym v Informacich o zpracovant osobnich tdajti v pojistént osob.

Zpracovani pro Gcely plnéni zikonné povinnosti

Pojistnik bere na védomt, Ze jeho identifika¢n{ a kontaktni Udaje, Udaje pro vyhodnocent potfeb a posouzent vhodnosti pojistént a Gidaje pro ocenént rizika
pii vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zadkona upravujictho distribuci pojistént, zakona
¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos(l z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjéich predpist, zakona

¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodnt spolupraci pii spravé dani a o
zméné daldich souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zpracovani pro Géely pfimého marketingu

Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni Udaje a Udaje o vyuzivani sluzeb mdZe pojistitel také zpracovavat na zakladé svého opravnéného
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zajmu pro Ucely zasilant svych reklamnich sdélent a nabizent svych sluzeb; nabidku od pojistitele méZete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem,
pres socialni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢ osobné od zaméstnanctl pojistitele.

Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat namitku. Pokud si neptejete, aby Vas pojistitel oslovoval s jakymikoli nabidkamti,
zaskrtnéte prosim toto pole: B

2.3 Povinnost pojistnika informovat tfeti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojidténého, jenZ je osobou odli$nou od pojistnika, kazdého obmysleného a pripadné dalst osoby, které uvedl
v pojistné smlouvé, o zpracovant jejich osobnich tdajt.

2.4 Informace o zpracovani osobnich udaji pojisténého

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmu pojistitele

Pojitény bere na védomt, Ze jeho identifika¢nt a kontaktni (daje, idaje pro vyhodnocent potieb a posouzenti vhodnosti pojistént, (daje pro ocenént rizika pii
vstupu do pojistént a tdaje o vyuzivant sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Gcely modelace, navrhu a uzavient pojistné smlouvy,
posouzent pfijatelnosti do pojistént, spravy a ukoncent pojistné smlouvy a likvidace pojistnych udalosti, statistiky a cenotvorby produktd, zajistént a
soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani mate
pravo kdykoli podat namitku, kterd maze byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich dajti v pojistént osob.

Zpracovani pro Gcely plnéni zikonné povinnosti

Pojistény bere na védomt, Ze jeho identifikacni a kontaktn{ (daje, idaje pro vyhodnocent potfeb a posouzenti vhodnosti pojistént a tdaje pro ocenént rizika
pii vstupu do pojistént pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zdkonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuct pojistént, zakona
¢ 253/2008 Sb., o n&kterych opatfenich proti legalizaci vynostl z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona

¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pii spravé dani a o
zméné dal3ich souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist.

2.5 Informace o zpracovani osobnich Gdajii zastupce pojistnika nebo pojisténého

Zpracovani na zakladé opravnénych zajmu pojistitele

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jina osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomt, Ze jeji identifika¢ni a
kontaktni daje pojistitel zpracovava na zékladé opravnéného zajmu pro Ucely modelace, ndvrhu a uzavient pojistné smlouvy, spravy a ukoncent pojistné
smlouvy, likvidace pojistnych udalostt, zajistént a soupojistént, ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodt a jinych
protipravnich jednant{. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat namitku, kterd mdize byt uplatnéna zptisobem uvedenym

v Informacich o zpracovant osobnich tdajd v pojistént osob.

Zpracovani pro uéely plnéni zikonné povinnosti

Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jind osoba opravnéna zastupovat pojistnika nebo pojisténého bere na védomi, ze identifika¢ni a kontaktni
(daje pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuct pojisténti, zakona ¢ 253/2008 Sb.,
o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona ¢ 69/2006 Sb., o provadént
mezinarodnich sankci, ve znéni pozd&jéich predpist, a zékona ¢ 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pFi spravé dani a o zméné dalich souvisejicich
zakon(, ve znénti pozdéjsich predpist.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasti se zpracovanim osobnich idajii a Ze jste se pied
jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich Gdajii v pojisténi osob, zejména s bliz$i identifikaci dal$ich spravci,
rozsahem zpracovavanych tdaji, pravnimi zaklady (déivody), Géely a dobou zpracovani osobnich adaji, zpéisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam
v této souvislosti nalezi.

@ Upozornéni pojistitele

Ve smyslu § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb.,, obeansky zakontk, ve znéni pozdéjsich predpist, je konstatovano, Ze pii uzaviran{ této pojistné smlouvy nebyly
shledany zadné nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim. V piipadé, Ze ke zjistént nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a uzavienou
pojistnou smlouvou dojde pFi zpracovant pojistné smlouvy, pojistitel upozorni pojistnika (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatnym dopisem.

@ Kontrola klienta

Pokud vedle pojistné ochrany sledujete provedenim obchodu dalé{ tcel ve smyslu zakona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynostl
7z trestné ¢innosti a financovant terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist, prosim, uvedte jej:

@ Zavéreéna ustanoveni

1. Navrh pojistitele na uzavient pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") must byt pojistnikem pFijat ve Lhiité stanovené pojistitelem, a nent-li takova Lhiita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorucent nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji prijett,
a to ant v piipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdrZ{ jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnoptsy.
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Q Uzavieni pojistné smlouvy

Pojistna smlouva uzaviena dne 27.1.2023
Jméno, p¥jment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele) FIPO - CZECH s.r.0., zastoupen?/é:-

Pojistovaci zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské ¢islo -

1CO 25976460
Telefonnt &islo
E-mail
Podpts zastupce pojistiteLe”(zr{sﬁkrértrértéjﬁ
Podpis pojistnika Podpts hlavniho pojiéténéhg 777777777777777777

Bc. Zuzana Nejedla, DiS.

Zastupce pojistitele ovéril identifika¢nt Gdaje a shodu podoby identifikované osoby podle predloZeného priikazu totoZnosti.
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