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Záznam zjednání — informace pro lkllienta

podle § 21 zákona č. 38/2004 Sb. o pojišťovacích zprostředkovatelích a samostatných likvidátorech pojistných událostí

a o změně živnostenského zákona, v platném znění (dále jen „zákon o pojišťovacích zprostředkovatelich“)

a podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění (dálejen „občanský zákoník“)

 

 

 

, , v „, \(Pojišťovací zprostředkovatel - agent (PA), Pojištovacr zprostredkovatel — makler (PM)

thhgdanjrma; INSIA a.s., Sídlo: Slezská 20/778, 120 00 Praha 2, Korespondenční adresa: Vinohradská 151, 130 00 Praha 3,

IČ: 48034479, zapsaná v OR vedeným u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 14419, Registrační číslo v registru vedeném

ČNB: 000938PA, Registrační číslo v registru vedeném ČNB: 000506PM, tel.: 245 003 111, fax: 234 290 290, email: info©in5ia.com

Tuto registraCi lze ověřit na internetové adrese www.cnb.cz.

„„ , "| I"

1/ Zprostředkovatel i jeho zástupce prohlašují, že nemají přímý ani nepřímý podíl větší než 10% na hlasovacích právech a kapitálu

jakékoli pojišťovny, se kterou navrhuje klientovi uzavření pojištění.

2/ Zprostředkovatel i jeho zástupce prohlašují, že žádná pojišťovna, se kterou navrhuje klientovi uzavření pojištění, nemá na jejich

kapitálu a hlasovacích právech přímý nebo nepřímý podíl větší než 10%.

Podle konkretní situace a druhu pojištění je zprostředkování pojištěni poskytováno:

C] Způsobem, kdy je zprostředkovatel povmen poskytovat řádnou analýzu dostatečného počtu pojistných produktů nabízených na

trhu tak, aby mohl podle odborných kritérii doporučit uzavření pojistné smlouvy odpovídající potřebám a požadavkum klienta. (PM)

K tomuto typu zprostředkování obchodu je nutné připojit klientem podepsanou plnou moc udělenou zprostředkovateli.

Způsobem, kdy je zprostředkovatel oprávněn sjednávat pojištění v souladu se zákonem o pojišťovacích Zprostředkovatelích a dle

§ 21 odst. 6 písm. c) je povinen na vyžádání klienta mu sdělit pojišťovny, se kterými je oprávněn sjednávat pojištěni. (PA)
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VPodrIzeny zprostredkovatel - vaza ny zastupce (který jedná jménem a na účet výše uvedeného zprostředkovate/e)

Jméno a příjmení/Obchodní firma: PO-FISERVISSFO......................... , ................................................................................................

Bydliště/ místo podnikání: ĚŘIŘĚĚŠ'ÍQ„TÍÍŘŠ????sz„N)/WPP?.............. , sídlo: BudlmerlC€8628802Nymburk .......................

IČ: 04996089........................... , e-mail: ......................................... , tel.: ........................................................

registrační číslo v registru vedeném ČNB: PP2221972 ................................. , identifikační číslo u Insia, a.s.: 11558000
L

J

( , . ..v .. , , . . “
ÁZajemce () pejisteni dale jen „klient

, „_ , , _ Městská část Praha - Kunratice
Jméno a prijmeni/Obchodni firma: ...........................................................................................................................................................................

_, „ , K Libuši 7, 148 23 Praha 4, Česká republika
Bydliste/Sidlo: .............................................................................................................................................................................................................................

„ „ 00231134 _
RC: ................................................... , : ................................................... , e-mail: ................................................................................................................

tel ..................................................

)
r _

jInformace pro klienta

1/ Byla-li pojistná smlouva uzavřena formou obchodu na dálku nebo mimo obchodni prostory, má pojistník právo odstoupit od pojistné
smlouvy ve lhůtě 14 dnů ode dne jejího uzavření vyjma pojistných smluv životního pojištění, kde je možnost odstoupit od pojistné
smlouvy ve lhůtě 30 dnů, viz. podmínky pro odstoupení od pojistné smlouvy specifikované v příslušném ustanovení občan. zákoníku.

2/ V případě nespokojenosti klienta, či jakékoli jiné dotčené osoby s postupem zastupujícího zprostředkovatele či jeho zaměstnance,
se oprávněná osoba muže obrátit se svojí stížnosti na zprostředkovatele — společnost INSIA a.s. adresa: Vinohradská 151, 130 00
Praha 3. Stížnostje možné zaslat písemně nebo na emailovou adresu

3/ Oprávněná osoba může rovněž na zprostředkovatele podat stížnost na sekci regulace a dohledu nad pojišťovnami při České národní
bance. Stížnost je možno podat písemně na adresu Ceská národní banka, sekce regulace a dohledu nad pojišťovnami, Na Příkopě
28, 115 03 Praha 1 nebo elektronicky na adresu

4/ Oprávněná osoba může své nároky vůči zprostředkovateli uplatnit rovněž právní cestou v souladu se zákonem o pojišťovacích
zprostředkovatelích a zákonem Č. 277/2009 Sb. o pojišťovnictví v platném znění a dle dalších právních předpisů. V případě produktů
životního pojištění je možné ohledně stížnosti na zprostředkovatele, či pojistitele podat návrh finančnímu arbitrow.
;
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Zjištění potřeb klienta pro neživotní pojištění

 

\

,

Potřeby a požadavky klienta

[]Wm.........................................................................................................................................................................

D Domácnost/rekreační domácnost D Rodinný/rekreační dům [] Bytový dům U Bytová/nebytové jednotka

[] Běžný občanský život [] Vlastnictví, držba nemovitosti D Zaměstnanec ija:

[]

Druh/stáří/riziko:

[] Wmspz: ....................................... , VIN: ....................................... , Počátek pojištění od: ,

[] Povinné ručení E] Havarijní pojištění D Pojištění čelního skla/skel

@Majetek [:JOdpovédnost [jFinaném’rizika DJiné:

[] , „ „ .

[] Pojištění léčebných výloh D Odpovědnost D Zavazadla D Jiné: ..........................................................................................................

 

r

Bližší specifikace potřeb či požadavků klienta (např. limity pojistného plněn/', spoluúčast, pojistný záměr, motivace kpojištění) W

Klient požaduje sjednání dopojištění dalšího sousoší do stávající PS č. 1542217201 3 navýšení počtu obyvatel na 9 220.

 

Doporučení pro klienta (důvody, proč je klientovi pojištění nabízeno)

Pojistná smlouva splňuje všechny klientovy požadavky.

  \
)
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Vybraný pojistitel

\

Obchodní firma: Generali Pojišťovna a.s., IČ: 618 59 869

ilient prohlašuje, že jeho požadavky odpovídají doporučení a jsou obsažené v nabízené pojistné smlouvě/návrhu č. „l,—EPŠZZJZZQÍ......... )

Á

(Upozornění pojistitele

Výše uvedený pojistitel tímto ve smyslu § 2789 občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující nesrovnalosti mezi

jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se sjednáním pojištění tak, jak

 

 

QE mu nabízeno v pojistné smlouvě/návrhu č. 1.5.4221729?........................................................... )

(Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním T

Klientjiné pojištění klient nepožaduje a sjednaná smlouva plně odpovídá jeho požadavkům.

  K
' —/ 

Záznam za zprostředkovatele zpracoval: shodný se zprostředkovatelem

TF?-WÉŠPFPPWY ........................................... v „Praze........................... , dne 21.96.2911.  

  

Tento záznam obsahuje dále .0. ...... číslovaných příloh

Prohlášení klienta: Já, výše uvedený, prohlašuji, že:

1) mé požadavky a potřeby ohledně pojištěníjsou zde jasně, přesně a srozumitelnou formou zaznamenány,

2) jsem poskytl pravdivé a přesné informace pro sjednání požadovaného produktu a jsem si vědom následků nesplnění této povinnosti,

3) mi pojišťovací zprostředkovatel vysvětlil své doporučení, srozumitelně mi odpověděl na všechny mé dotazy, že mě upozornil na možné

nesrovnalosti (jsou-li shledány) mezi mými požadavky a nabízenou pojistnou smlouvou a vysvětlil jejich možné důsledky,

4) shledávám nabízené pojištěníjako vyhovující mým potřebám a požadavkům, a to i přes případné výše uvedené nesrovnalosti,

S) jsem převzal kopii tohoto záznamu o mých požadavcích a potřebách ohledně uvedeného pojištění a doporučení zprostředkovatele pro výběr

pojistného produktu,

6) rozumím postavení, vjakém vůči mně zprostředkovatel pro mnou požadované pojištění vystupuje,

7) informace o nabízeném produktu a doporučení k výběru mi byly poskytnuty jasně, přesně a pro mně srozumitelnou formou,

8) souhlasím s poskytnutím a zpracováním osobních údajů dle tohoto bodu. Osobní údaje klienta budou zpracovávány za účelem

zprostředkování pojištění. Tento souhlas se vztahuje na osobní údaje v rozsahu údajů, které jsou klientem uvedeny v souvislosti se

zprostředkovánim a sjednáváním pojistné smlouvy. Souhlas se rovněž vztahuje na tyto citlive' osobní údaje o zdravotním stavu současném

i v minulosti, tělesných mírách, o dědičných zátěžich, pracovních neschopnostech, životních návycích, jakož i na další citlivé údaje, které

klient uvede. Osobní údaje mohou být předány kterékoliv pojišťovně oprávněné vykonávat svou činnost na území CR. Zpracování osobních

údajů bude probíhat manuálně i automaticky a rozumí se jím ve smyslu § 4 písm. e) zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v

platném znění zejména následující nakládání s osobními údaji: shromažďování, ukládání na nosiče informací, úprava, pozměňování,

aktualizace, vyhledávání, používání, předávání, uchovávání, třídění, kombinování, blokování či likvidace. Klient je oprávněn požádat

správce (INSIA a.s., IC: 48034479), 0 informaci o zpracování svých osobních údajů a správce je povinen rnu tuto informaci bez zbytečného

odkladu předat. Subjekt udajů může souhlas se zpracováním osobních údajů kdykoli odvolat doručením písemného oznámení správci.

Klient však bere na vědomí, že při odvolání tohoto souhlasu nebude možné zprostředkovat požadované pojištění. Domnívá—li se klient, že

správce provádí zpracování osobních údajů v rozporu s ochranou jeho soukromého a osobního života nebo v rozporu se zákonem, zejména

jsou-li zpracovávané osobní údaje nepřesné, nesprávné či neúplné, může požádat správce o vysvětlení nebo požadovat, aby správce

odstranil takto vzniklý stav, zejména blokováním, opravou, doplněním nebo likvidací osobních údajů. Nevyhoví-Ii správce této žádosti, má

subjekt údajů právo obrátit se na Uřad pro ochranu osobních údajů. Tento souhlasje dobrovolný a uděluje se na dobu neurčitou.

Městská část Praha - KunraticeV PK???lllllllllllllllllllllllllllllll , dne 21062017.......................................................................................... .

jméno, podpis klienta
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