Priloha é. 1

Pojistnik povéfil pisemnou plnou moci, predanou pojistiteli pfed uzavienim této pojistné
smlouvy, pojistovaciho makléie LARSEN BROKER s.r.o. Slovenska 2686, 760 01, Zlin,
IC: 25514181, vykonem zprostiedkovatelské &innosti v pojistovnictvi tykajici se jeho
pojistného zajmu.

Veskeré pravni ukony a jina sdéleni pojistitele tykajici se pojisténi sjednaného touto pojistnou
smlouvou a urcena pojistnikovi doruci pojistitel vzdy kromé pojistnika také vyse uvedenému
pojistovacimu makléti. Pojistnik se zavazuje informovat pojistitele pisemné o tom, ze plna
moc jim udélend vyse uvedenému pojistovacimu makléti z jakychkoliv ditvodl zanikla, a to
nejdéle do 10 dnti ode dne, kdy se pojistnik o diivodu zaniku pIlné moci dozveéde¢l.



