P¥iloha ¢. 4 — Zaznam z jednani

ZAZNAM Z JEDNANI

PODLE § 21 ZAKONA &, 38/2004 Sb. a §2789 zakona ¢.89/2012 Sh,

Pojistnd smlouva &islo 1870002423

k nové pajistné smlouvé | ANO

_0ddil A1 _PONSTOVNA, POJISTITEL

€eskd podnikatelskd pojisfovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen POJISTOVNA, POJISTITEL)

se sidlem Praha 8, 186 00, Pobieini 665/23, Ceskd republika
1€0: 63 99 85 30, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioika 3433
Klientskd linka: 841 444 555, email: pojistovna@cpp.cz, http://www.cpp.cz, korespondenéni adresa: P.O.BOX 28, 664 42 Modfice

Oddil A2 ZAMESTNANEC pojistitele
Titul, jména a péijmeni Ing. Lubo# Kohoutek | Titul za ]
Telefon 731135402 i E-mail lubos.kohoutek@cpp.cz
0ddil 8 €ESKA NARODNI BANKA [déle jen ENB)
| Na Prikopé 28, 115 03, Praha L, tel: 224 411 111, Fax: 224 412 404 .
oddilc [ ZAJEMCE O POJISTENI (dale Jen KLIENT) T
Obchodni nazev | Ceskd priimyslova zdravotni pojidtovna [ 1€ | 47672234
Sidlo Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava — Vitkovice
Powéfeny zdstupce firmy Libor Bedrlik
Oddil D POVINNE INFORMACE PRO KLIENTA PODLE § 21 ZAKONA £. 38/2004 Sb.

Zaméstnanec specifikovany v oddilu A2 nemd pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitdlu pojisfovny specifikované v oddilu Al
prevyiujici 10%. Zaméstnanec neprovadi analyzu konkurenénich produktl ve smyslu §21, odst. 7 wyie uvedeného zékona, Stifnost na néj ize podat
na kterémkoliv obchodnim misté pojistovny nebo u CNB, falobu na néj lze podat u pfisluiného soudu.

Registraci zprostfedkovatele lze ovéiit u Ceské nérodni banky na adrese CNB, Na Pfikopé 28, Praha 1, nebo na internetové adrese www.cnb.cz.
V pfipadé produktd Zivotniho pojidténi je moiné ohledné stiZnosti na zprostiedkovatele i pojistitele podat navrh finanénimu arbitrovi,

Byla-li pojistnd smlouva vzavfena formou obchodu na dalku nebo mime obchodni prostory, mé pojistnik pravo odstoupit od pojistné smlouvy ve
Ihiité 14 dni ode dne jejiho uzavfeni vyjma pojistnych smluv fivotniho pojisténi. Pedminky pro odstoupeni od pojistné smlouvy Zivotniho pojidténi
jsou uvedeny v Informacich pro zéjemcee o pojisténi. Pojistnik nemaZe odstoupit od smlouvy cestovniho pojidténi uzaviend na dobu kratdi nei jeden
mésic. Podminky pro odstoupeni od pojistné smlouvy a formuldf pro odstoupeni jsou k dispozici na webowych strankéch www.cpp.cz.

Oddil E POTREBY A PO?AQ._A_VKY KLIENTA - Cestovni pojisténi
Nabidka Volba Uzemni rozsah Volba klienta Vyjadfeni potfeb klienta
klienta

ANO NE ANQ NE Jiné poiadavky klienta
Pojisténi léZebnych wyloh v zahraniéi X - Oblast E X | - | Oblast L~ Slovenska republika
Urazové pojisténi X - Oblast S X - | Vyhodnocenl situace, podstupovanych rizik
Pojisténi zavazadel X - | oblastu X | Zhdné
Pojisténi odpovédnasti v cestovnim p. X - Typ cesty - - Poporuen a oddvodnéni
Pojidténi storna cesty - X | Turisticka cesta - % Zadné
Pojisténi nevyuiité dovolené X Pracovni cesta X - Odchylky od pofadavki klienta a zddvodnéni
Jing - X | Sportovni cesta - X Zadné
Oddil F Prohlddeni kiienta -

zaznamendny jasné, piesné, Oplné a srozumitelné a informace mi byly také poskytnuty srozumitelng, jasné a pfesné. Prohlasuji, Ze mi bylo
pofadované pojidténi fadné a jasnd vysvétleno, byly mi zodpovézeny viechny poloZené dotazy a e wyie placeného pojistného odpovida mym
moZnostem a schopnosti dlouhodobé dostét dobrovolné prijatému zavazku. Klient prohlasuje, Ze rozsah pojiiténi sjednany v pojistné smlouvé si
zvolil sdm a je schopen posoudit, zdali se tento rozsah liSi od jeho potfeb a pofadavkd, zjisténych pfed uzavienim pojistné smlouvy. Pokud se tentg
obsah li&i, pak je tato skuteénost vysledkem klientovy optimalizace pojistnych nebezpedi a optimalizace vySe pojistného, se kterou klient souhlasi a
je s nimi srozumén, Klient prohlauje, Ze pfevzal original tohoto formuldfe. Klient stvrzuje svym podpisem, ie souhlasi se znénim zéznamu z
jednéni._ i

| Oddil G | 0s0BA JEDNAJICI S KLIENTEM ZA ZPROSTREDKOVATELE

Osoba jednajici s klientem prohlaiuje, ie sjednand smlouva adpovidi zjisténym poiadavkim a potfebdm klienta.

Cislo zprostfedkovatele | 8890000102 | Jméno a pfijmeni | UES- Ing. Lubo§ Kohoutek _

V Praze dne 24.2.2017

podpis pojistitele dpis zdjemce

RS 116




