DODATEK . 5
(dale také jen ,,dodatek")

K POJISTNE SMLOUVE é.
8074697119

(dale také jen ,,pojistna smlouva“)

Smluvni strany:

CSOB Pojist'ovna, a. s., élen holdingu CSOB

se sidlem Masarykovo namésti 1458, Zelené Predmésti

530 02 Pardubice, Ceska republika

ICO: 455 34 306, DIC: CZ699000761

zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567
(dale jen ,paijistitel”)

tel.: 466 100 777  fax: 467 007 444 www.csobpoj.cz

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno,pfispévkova organizace

se sidlem / mistem podnikani Zahradnikova 494/2
60200 Brno - Veveri

ICO: 00344648
Pr 8 vedena u Krajského soudu v Brné

(dale jen ,pojistnik®)

se dohodly, Ze vySe uvedena pojistna smlouva se méni a dopliiuje takto:
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Cislo pojistné smlouvy: 8074697119

Clanek I.

Zména jiZ existujicich pravnich vztahi pojisténi sjednanych pojistnou smlouvou

1. Pojisténi vozidel sjednané &lankem Il. pojistné smlouvy se ode dne nabyti Giéinnosti tohoto
dodatku méni nasledovné

NOVE

Pojistitel a pojistnik vyslovné sjednavaji, ze pojisténi se ode dne nabyti u&innosti tohoto dodatku NOVE
VZTAHUJE i na nasledujici hodnoty pojistného zajmu (nasledujici nové predméty pojisténi), a to
s parametry pojisténi uvedenymi u jednotlivych novych hodnot pojistného zajmu (novych pfedméti
pojisténi):

V souladu s ¢lankem I. pojistné smlouvy se toto pojisténi fidi také VSeobecnymi pojistnymi podminkami —
zvlastni ¢ast Pojisténi vozidel VPP HA 2017 (dale jen ,VPP HA 2017%). Dale se toto pojisténi fidi také
podminkami pro poskytovani Asisten¢ni sluzby AS 2014 (dale jen ,AS 2014%).

ROZSAH POJISTENI

Pfedmét (vozidlo) &.: |Registracni znacka: |Tovarni znacka / typ / druh:

15. NENI Opel / ASTRA / Osobni

VIN: Rok vyroby: vlastnictvi vozidla: pojistna hodnota:

VXKF3DGXTP 1100904 2024 vlastni obvykla cena

Pojisténi se sjednava v uzemni pojistna ¢astka rocni limit | spolutcast: roc¢ni

rozsahu: rozsah (K¢): pInéni pojistné

pojisténi: (KE): (K¢):

HA Evropa 730 241 5 %, min. 6171
5000 K&

OoDC Evropa 730 241 5 %, min. 1102
5000 K&

GaPex Evropa 730 241 3652

SKL Evropa 15 000 500 K& 2 250

Predmét (vozidlo) €.: |Registracni znacka: |Tovarni znacka / typ / druh:

16. NENI Opel / ASTRA / Osobni

VIN: Rok vyroby: vlastnictvi vozidla: pojistna hodnota:

VXKF3DGXTP1099049 2024 vlastni obvykla cena

Pojisténi se sjednava v uzemni pojistna ¢astka ro¢ni limit | spoluuéast: roéni

rozsahu: rozsah (K¢E): pInéni pojistné

pojisténi: (KE): (KE):

HA Evropa 730 241 5 %, min. 6171
5000 K&

oDC Evropa 730 241 5 %, min. 1102
5000 K&

GaPex Evropa 730 241 3652

SKL Evropa 15 000 500 K& 2 250

ASISTENCNI SLUZBA

V pfipadé havarie, odcizeni nebo poruchy motorového vozidla druhu: osobni, terénni, dodavkové, obytné,
nakladni, taha& navésu, autobus, se pojistény mlze obratit na asistenéni sluzbu CSOB Pojistovna
Asistence na telefon + 420 222 803 442 s nepretrzitou sluzbou 24 hodin denné.
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Cislo pojistné smlouvy: 8074697119

Rozsah a podminky asistenc¢nich sluzeb jsou dany podminkami AS 2014, které jsou pfilohou této pojistné
smlouvy.

POJISTNE PLNENI

Podminkou vzniku prava na pojistné pIinéni za Skodnou udalost spocivajici v odcizeni vozidla nebo jeho
Casti kradeZi nebo loupeznym pfepadenim ve smyslu €asti A ¢l. Il odst. 2 VPP HA 2017 je, Ze vozidlo bylo v
dobé vzniku Skodné udalosti zabezpeceno minimalné zpUsobem stanovenym ve VPP HA 2017 &asti F
Pfedpis zabezpec&eni vozidel proti odcizeni.

VYKLAD POJMU

Zkratkou (pojmem) HA se pro Ucely této pojistné smlouvy rozumi havarijni poji§téni vozidla dle ¢asti A ¢l. 1l
odst. 1 VPP HA 2017 pro pfipad pusobeni pojistnych nebezpedi stfet, pad, naraz, pozar, vybuch, blesk,
krupobiti, vichfice, pad jakychkoliv véci, povodeh, zaplava, zasah cizi osoby, pohfeSovani v pfiinné
souvislosti s dopravni nehodou Setfenou policii.

Zkratkou (pojmem) ODC se pro UcCely této pojistné smlouvy rozumi pojisténi odcizeni vozidla dle ¢asti A ¢l.
Il odst. 2 VPP HA 2017 pro pfipad plsobeni pojistnych nebezpeci odcizeni kradezi nebo loupeznym
pfepadenim.

Zkratkou (pojmem) SKL se pro Ucely této pojistné smlouvy rozumi pojisténi dle VPP HA 2017 ¢asti C oddil
Pojisténi okennich skel vozidla.

Zkratkou (pojmem) GaPex se pro Ucely této pojistné smlouvy rozumi Poji§téni garance pojistné ¢astky
vozidla v rozsahu dle VPP HA 2017.

Clanek II.
Zmény ve vySi pojistného za vsechna pojisténi sjednana pojistnou smlouvou po nabyti uc¢innosti
tohoto dodatku

Vyse pojistného za jednotliva pojisténi €ini:

Pojisténi Zmeéna ro€niho pojistného Ro¢&ni pojistné po zménach
1. Pojisténi vozidel 26 346 K¢ 132 630 K&
Soucet 26 346 K¢ 132 630 K¢
Zména pojistného celkem 5038 K¢é

Od 25.03.2024 00:00 hodin do 03.06.2024 00:00 hodin

Zména pojistného = pokud se timto dodatkem rusi stavajici pojisténi a zaroven se toto pojisténi znovu sjednava z divodu zmény
pojisténi, je to rozdil mezi pdvodni a novou vysi pojistného (kladna nebo zaporna ¢astka) NEBO pokud se timto dodatkem sjednava
nové pojisténi, je to vySe pojistného za nové sjednané pojisténi (kladna ¢astka) NEBO pokud se timto dodatkem rusi stavajici
pojisténi, je to vySe pojistného za zrusené pojisténi (zaporna castka)

Zména roéniho pojistného = zména pojistného vyjadiena v ro¢nim pojistném

Roc¢ni pojistné po zménach = pojistné za v8echna platna pojisténi sjednana pojistnou smlouvou a dodatky pojistné smlouvy
vyjadiené v roénim pojistném

Splatkovy kalendar:

Placeni pojistného za vSechna pojisténi sjednana pojistnou smlouvou a po zménach provedenych timto
dodatkem pojistné smlouvy se do 03.06.2024 00:00 hodin Fidi nasledujicim splatkovym kalendarem:
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Cislo pojistné smlouvy: 8074697119

Datum splatky pojistného Splatka pojistného
1. 25.03.2024 5038 K¢é

Pojistné poukaze pojistnik na uéet CSOB Pojistovny, a. s., ¢lena holdingu CSOB,

gislo 180135112/0300 u Ceskoslovenské obchodni banky, a. s.,

konstantni symbol 3558,

variabilni symbol 8074697119.

Pojistné se povaZzuje za uhrazené dnem pfipsani na uéet CSOB Pojistovny, a. s., &lena holdingu CSOB.

Odchylné od ustanoveni § 2783 odst. 2 ob&anského zdkoniku pojistitel a pojistnik sjednavaji délku

pojistného obdobi ve vSech pojisténich sjednanych timto dodatkem pojistné smlouvy nasledovné:

a) prvni pojistné obdobi ve vSech pojisténich sjednanych timto dodatkem pojistné smlouvy se sjednava v
délce ode dne pocatku vSech pojisténi sjednanych timto dodatkem pojistné smlouvy do nejblizsiho
nasledujiciho dne konce pojistného obdobi viech pojisténi sjednanych samotnou pojistnou smlouvou,
nebo je-li pojisténi sjednano na dobu krat3i, tak se prvni pojistné obdobi sjednava v délce rovné
pojistné dobg;

b) druhé a kazdé dalsi pojistné obdobi ve vSech pojisténich sjednanych timto dodatkem pojistné smlouvy
se sjednava v délce shodné s délkou pojistnych obdobi ve v8ech pojist&nich sjednanych samotnou
pojistnou smlouvou.

VySe pojistného za dalSi pojistné obdobi se fidi splatkovym kalendafem zaslanym pojistnikovi na zacatku
dalSiho pojistného obdobi.

Clanek III.

Zavérecna ustanoveni
1. Tento dodatek nabyvé platnosti dnem jeho podpisu ob&ma smluvnimi stranami a u&innosti dnem
25.03.2024.
2. Prohlaseni pojistnika
2.1. Prohlaseni pojistnika, je-li pojistnik fyzickou osobou: Prohlasuji a svym podpisem nize
stvrzuji, Ze

a) jsem byl pfed uzavienim pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a ¢l. 14
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaj
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju; dale jen
,GDPR®), pojistitelem Ffadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu v$ech jeho
jednotlivych ustanoveni) seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich udaju (tzv.
Informaénim memorandem);

b) seznameni s Informa&nim memorandem za pojistitele provedla pravé ta konkrétni fyzicka
osoba, ktera za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu;

c) po seznameni se s Informaénim memorandem a pfed uzavienim pojistné smlouvy mné byl
dan naprosto dostatec¢ny Casovy prostor pro vlastni seznameni se s Informacnim
memorandem a pro zodpovézeni vS§ech mych pfipadnych dotazd k Informacnimu
memorandu;

d) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informaéni memorandum je
a bude zajemci o pojisténi resp. pojistnikovi a jinému ucastniku pojisténi k dispozici na
internetovych (webovych) strankach pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyzadani
pojistnika u té konkrétni fyzické osoby, ktera jménem pojistitele podepsala tuto pojistnou
smlouvu, anebo na kterémkoliv obchodnim misté pojistitele.
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Cislo pojistné smlouvy: 8074697119

2.2. Prohla8uji a svym podpisem nize stvrzuji, Ze:

a)

c)

9)

jsem byl pfed uzavienim této pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovenim § 2774
ob&anského zakoniku, pojistitelem fadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu
vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s Infolistem produktu, s Informacnim
dokumentem o pojistném produktu, s rozsahem pojisténi a s vSeobecnymi pojistnymi
podminkami (dale také jen ,pojistné podminky*), které jsou nedilnou soucasti této pojistné
smlouvy;
jsem byl pfed uzavienim této pojistné smlouvy podrobné seznamen se viemi vybranymi
ustanovenimi pojistnych podminek zvlast uvedenymi v dokumentu ,Infolist produktu®, ktera by
mohla byt povazovana za ustanoveni neo¢ekavana ve smyslu ustanoveni § 1753 ob&anského
zakoniku, a souhlasim s nimi. Dale prohlasuji, ze mé odpovédi na pisemné dotazy pojistitele
ve smyslu ustanoveni § 2788 ob&anského zakoniku jsou pravdivé a Upiné;
seznameni s Informacnim dokumentem o pojistném produktu a s pojistnymi podminkami za
pojistitele provedla pravé ta konkrétni fyzicka osoba, ktera za pojistitele podepsala tuto
pojistnou smlouvu;
po seznameni se s obsahem vSech pfedsmluvnich a smluvnich dokument( a pfed uzavienim
pojistné smlouvy mné byl dan naprosto dostate¢ny ¢asovy prostor pro vlastni seznameni se s
obsahem a vyznamem téchto dokument(l a pro zodpovézeni vdech mych pfipadnych dotazd k
témto dokumentdm;
pfed uzavienim pojistné smlouvy mi byly v listinné podobé poskytnuty Informacni dokument o
pojistném produktu a pojistné podminky;
jsem v dostate¢né dobé pfed uzavienim této pojistné smlouvy obdrzel pravé od té konkrétni
fyzické osoby, ktera za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu, Zaznam z jednani, v€etné
vSech jeho pfiloh;
v souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢&. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni
pozdéjSich pfedpisu, udéluji pojistiteli souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se pojisténi:
+&lentm skupiny CSOB, jejichz seznam je uveden na internetovych strankach
www.csob.cz/skupina a
+ ostatnim subjektim podnikajicim v pojistovnictvi a zajmovym sdruzenim ¢&i korporacim
téchto subjekty.

3. Ostatni ustanoveni pojistné smlouvy, nez ustanoveni vyslovné zminéna v tomto dodatku, se timto
dodatkem nijak neméni.

Spravce pojistné smlouvy: Jakub Kratochvila, tel.: M*/733485663,

jakub.kratochvila@obchod.csobpoj.cz

5. Pocet stran dodatku pojistné smlouvy bez pfiloh: 6

6. Tento dodatek pojistné smlouvy je vyhotoven ve dvou stejnopisech shodné pravni sily, z nichZ jeden
obdrzi pojistnik a druhy pojistitel.

7.  Smluvni strany tohoto dodatku po jeho dukladném pfecteni vyslovné prohlasuji, Zze si tento dodatek
precetly, Ze jej uzaviraji podle své pravé a svobodné vdle, uréité, vazné a srozumitelné, nikoliv v tisni ¢i
za napadné nevyhodnych podminek a Ze s jeho obsahem souhlasi. Na dikaz toho pfipojuji
vlastnoruéni podpisy svych opravnénych zastupcu.
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21.3.2024

jméno, pfijmeni a r‘vdpis osoby povérené pojistitelem razitko a podpis pojistnika
uzay/enim pojistné smlouvy
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CSOB Paojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti

530 02 Pardubice, Ceska republika

I1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444

www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz

Tento dokument obsahuje:

1. Zaznam pozadavka, cilii a potfeb zakaznika souvisejicich s podstatnou zménou pojisténi, doporuceni a radu pojist'ovaciho
zprostiedkovatele a divody pro doporuéeni pojisStovaciho zprostiredkovatele, informace pojisStovaciho zprostredkovatele
pro zakaznika, (dle ustanoveni § 77, § 79, § 83 a § 88 zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, ve znéni
pozdéjsich predpis(, dale také jen ,zakon ¢. 170/2018 Sb."“ nebo ,ZDPZ").

2. Dalsi prohlaseni zakaznika v souvislosti s podstatnou zménou pojisténi.

(pojistovaci zprostredkovatel, dale také jen ,PZ"):

1. Jméno a pfijmeni PZ / Obchodni firma PZ ]
2. Sidlo PZ Hrncifska 813/23, 60200 Brno - Vevefi
3 Zapis v registru PZ Ceské narodni banky (déle také |postaveni: vz

" |ien ,.CNB") ICO: 791989

(vazany zastupce (dale také jen ,VZ*), ktery jedna jménem a na ucet PZ):

Jméno a pfijmeni VZ

2. Bydlisté VZ

. ) “ L i . postaveni:
3. Zapis v registru PZ Ceské narodni banky (CNB) 0:
|1. |Jméno a pfijmeni |
Oznaceni registru, v Pojistovaci zprostfedkovatel 1 i 2 je zapsan v registru poji$t'ovacich
1. némz je PZ, pfipadné VZ, |zprostredkovatelill vedeném CNB, ktery je CNB veden v elektronické podobé a je
zapsan dostupny na internetovych strankach CNB na adrese www.cnb.cz .
Etzg?gqppzo”\s/?\éi?é \E)r:gn Pojistovaci zprostfedkovatel je vyhradné Cinny pro: CSOB Pojistovna, a. s., ¢len
2. zprostfedkévévat holdingu CSOB, se sidlem Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti, 530 02
pojistdni Pardubice, (dale také jen ,,pojistovna“ nebo ,,CSOB Pojist'ovna“ nebo ,,pojistitel).
. . Pojistovaci zprostfedkovatel 1 i 2 nema Zadny pfimy ani nepfimy podil na zakladnim
Informacg;zmsjzetkovem kapitalu ani hlasovacich pravech pojistovny, se kterou ma byt pojisténi sjednano. 3
3. propojeni £z, a Pojistovna (uvedend v odd. 2.) ani osoba ovladajici pojistovnu nema zadny pfimy ani =]
pojistovny, pro kterou je Fimv oodil skladnim kapital hi ich ora h DOISE ih S
sjednavano pojisténi nepfimy podil na zakladnim kapitalu ani hlasovacich pravech pojistovaciho S
zprostfedkovatele 1 a 2. e
Pojistovaci zprostfedkovatel 1 je provizné odménovan pojistovnou, pro kterou g
Povaha a zplisob zprostfedkovava pojisténi, na zakladé smlouvy o obchodnim zastoupeni provizemi a Q
4. x odmeénami za péci o pojistny kmen. PojiStovaci zprostfedkovatel 2 je provizné <
odmeénovani PZ, VZ M se ; N . . PR ,
odménovan pojistovacim zprostfedkovatelem 1. Zakaznik nehradi pojiStovacimu
zprostfedkovateli zprostfedkovavajicimu pojisSténi Zzadnou odménu. ———
Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele 1 i 2 nebo pojistovnu Ize podat: ——
a) pisemné na adresu sidla pojistovny (uvedené v odd. 2.) nebo na obchodnim misté —_—
pojistovny, —
Informace o zplsobech  |b) telefonicky na lince 466 100 777, e-mailem na adresu info@csobpoj.cz, ———
vyfizovani stiznosti c) pisemné na adresu sidla CNB, Na Pfikopé 28, Praha 1. ——
5. zakazniku, pojisténych Stiznost na pojistovaciho zprostfedkovatele 2 Ize podat také u pojistovaciho ]
nebo jinych opravnénych |zprostfedkovatele 1. Pfipadna Zaloba na pojistovaciho zprostfedkovatele 1 i 2 nebo —
osob pojistovnu miZe byt podana u vécné a mistné pfislusného soudu v Ceské republice. e
Navrh ve véci sporu mezi zakaznikem a pojistovacim zprostfedkovatelem pfi ———]
zprostfedkovani zivotniho pojisténi mize zakaznik podat také k finanénimu arbitrovi —
podle zakona ¢. 229/2002 Sb., o finanénim arbitrovi, ve znéni pozdéjsich predpisu. ———
e Informace o pojistovné jsou umisténé v zahlavi tohoto dokumentu. Informace o ==
6. In.fo.r’mace 0 p01|§tovne @ |solventnosti a finanéni situaci pojistovny naleznete na internetovych strankach —_—
0 jeji solventnosti. ; =
Www.csobpoj.cz =
I . Zastoupenym je CSOB Pojistovna; Pokud je vyplnén oddil ,Udaje o pojistovacim ———
7 Udaje o zastoupeném zprostfedkovateli 2“, potom je zastoupenym PZ. —



Jméno a pfijmeni / Nazev / Obchodni firma Sdruzeni zdravotnickych zafizeni |l Brno,pfispévkova organizace

Bydlisté / Sidlo Zahradnikova 494/2, Brno - Vevefi 60200
Datum narozeni / ICO 00344648 Telefon: | |E-mai|:
Cislo pojistné smlouvy 8074697119

Druh pojistné smlouvy PPR + Flotily

Datum uzavfeni pojistné smlouvy 21.03.2024

Oznacte krizkem pojisténi, ktera zakaznik pozaduje sjednat.

Podstatné zmény u pojisténi PPR

O zména rozsahu pojisténi D odebrani predmetu O pfidani pfedmétu pojisténi O zména mista pojisténi

pojisténi
zména pojistné Castky . oo
O nebo limitu pojistného D zmeéna spoluucasti O ﬁ;gcejggnsipemalmho O storno celého pojisténi
plnéni
D pfidani nového pojisténi
Podstatné zmény u pojisténi flotil vozidel
G iy o PFidani, odebrani a zména e
Pipojisténi vozidia do () odpojisteni vozidia z fiotity () limita pripojisténi skel Zména limitd pojistného
otily vozidla plnéni
- . it Zména objemu motoru
Zmena zpusobu pouzt D nebo celkové hmotnosti O Zmeéna kategorie vozidla
vozidla

vozidla

Blizsi specifikace pozadavki, potfeb a cilil zakaznika, véetné zakladnich parametrli pojisténi, napf. limitd pojistného plnéni,
spolutiasti apod., prostor pro dal$i pozadavky, potfeby a cile zakaznika, pojistny zamér, d{ivody a motivace k pojisténi:

Klient pozadoval pfipojistit dvé nové vozidla VIN:VXKF3DGXTP1100904 a VIN:VXKF3DGXTP 1100904 do flotilové smlovuy
€.8074697119. Klient poZadoval sjednat havarijni pojisténi v€. GAP na hodnotu vozidla 730 241 K& bez DPH, odcizeni a pojisténi
skel v limitu 15 tis. K&.

Podstatné zmény u pojisténi flotil vozidel - Pfipojisténi vozidla do flotily

Doporucil jsme vSechny rizika, klient chtél mit sjednané jenom pojisténi dvou novych vozidel VIN:VXKF3DGXTP1100904 a
VIN:VXKF3DGXTP1100904 ve flotiloveé smlouvé €.8074697119. Klient pozadoval sjednat havarijni pojisténi v€. GAP na hodnotu
vozidla 730 241 K& bez DPH, odcizeni a pojisténi skel v limitu 15 tis. K&.




Prohlaseni zakaznika k pribéhu jednani vedouciho k podstatné zméné pojisténi

ProhlaSuji a svym podpisem nize stvrzuiji, ze:

a) mé pozadavky, cile a potfeby a mnou poskytnuté informace pojiStovacimu zprostfedkovateli souvisejici s podstatnou zménou
pojisténi a zaznamenané v tomto Zaznamu z jednani odrazeji skuteéné vSechny podstatné okolnosti a skute€nosti na mé strané
souvisejici se zménou pojisténi, a ze vSechny mnou poskytnuté informace pojistovacimu zprostfedkovateli souvisejici se zménou
pojisténi a zaznamenané v tomto Zaznamu z jednani jsou pravdivé a Uplné;

b) pojistovaci zprostfedkovatel zaznamenal mé pozadavky, cile a potfeby a mnou poskytnuté informace pojiStovacimu
zprostfedkovateli souvisejici s podstatnou zménou pojisténi do tohoto Zaznamu z jednani jasné, pfesné, uplné a srozumitelné s
tim obsahem, jak jsem je pojiStovacimu zprostfedkovateli sdélil;

c) doporuceni, které mi pojiStovaci zprostfedkovatel poskytl k podstatné zméné pojisténi, a diivody, na kterych toto své doporuéeni
pojistovaci zprostfedkovatel zaklada, mi byly sdéleny a poskytnuty naprosto jasné, vystizné a srozumitelné tak, ze jsem tomuto
doporuceni a témto ddvodim beze zbytku porozumél;

d) stejné jasné, vystizné a srozumitelné mi byly pojiStovacim zprostfedkovatelem vysvétleny dopady podstatné zmény pojisténi a
souvisejici rizika;

e) v pribéhu jednani zdokumentovaného timto Zaznamem z jednani jsem byl pojistovacim zprostfedkovatelem fadné a detailné (co
do vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s nasledujicim dokumentem vztahujicim se k
podstatné zméné pojisténi (za pfedpokladu, ze jde o podstatnou zménu, pro kterou se dokument vyhotovuje):

— Informaéni dokument o pojistném produktu (,IPID)

f) seznameni s dokumentem vztahujicim se k podstatné zméné pojisténi provedla za pojiStovaciho zprostfedkovatele pravé ta
konkrétni fyzicka osoba, ktera za pojisStovaciho zprostfedkovatele podepsala tento Zaznam z jednani;

g) po seznameni se s obsahem v§ech dokumentl k podstatné zméné pojisténi a pfed uzavienim samotné zmény mné byl dan
naprosto dostatec¢ny €¢asovy prostor pro vlastni seznameni se s obsahem a vyznamem téchto dokumentl a pro zodpovézeni vSech
mych pfipadnych dotazl k t¢émto dokumentim;

h) v pribéhu jednani vztahujicimu se k podstatné zméné pojisténi a zdokumentovaného timto Zaznamem z jednani mi byl v listinné
podobé pojistovacim zprostfedkovatelem poskytnut a pfevzal jsem/informaéni dokument o pojistném produktu (za pfedpokladu, ze
jde o podstatnou zmeénu, pro kterou se dokument vyhotovuije);

i) jednani zdokumentované timto Zaznamem z jednani probéhlo, tento/Zaznam z jednani mi byl pojistovacim zprostfedkovatelem

poskytnut a v jednom vyhotoveni jsem jej pfevzal. /

Tento Zaznam z jednani je vyhotoven ve dvou stejncpisechi, ./ niiciiz jeden nalezi zakaznikovi a jeden pojistovné.

J

podpis gojistovaciho zprostiedkovatele podpis zakaznika

*) V pripadé nedostatku mista pouzijte volny list papiru jako pfilohu.





