




• � Záznam z jednání a informační list zprostředkovatele 
modulserv1s li.I pro klienta ve smyslu ustanovení§ 79 z. č. 170/2018 Sb. 

a dle § 88 z. č. 170/2018 Sb., § 2789 z. č. 89/2012 Sb. 

o Informace o pojištovacím zprostředkovateli

Pojišfoyac[ zprostrectlcoyatel: 

Název: Modul Servis s.r.o 

Sídlo: Dopravní 139/33, 318 00 Plzeň 

Tel.: +420 377 464 520 

Email: obchod@modulservis.cz 

IČO: 26354764 DIČ: CZ-26354764 

Registrace na ČNB: samostatný zprostředkovatel 
zprostředkovávající pojištění v pozici pojišťovacího 
makléře (zprostředkování pojištění pro klienta) dle § 12 
odst. 1 písm. b) z. č. 170/2018 Sb. 

Zastoupený 
Jméno a příjmení jednající osoby: 
(zaměstnanec) 

Zápis pojišťovacího zprostředkovatele (dále jen "PZ") lze ověřit na internetových stránkách české národní banky 
(dále jen "ČNB") - www.cnb.cz, záložka „Dohled a regulace", ,,Seznamy a evidence", ,,Seznamy regulovaných a 
registrovaných subjektl'.'I", zvolit „Přímé vyhledání", zadat IČO PZ, zvolit „Výsledky vyhledávání". PZ nemá přímý 
ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťoven převyšující 10%. Pojišťovny, resp. osoby ovládající 
tyto pojišťovny, nemají přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu PZ převyšující 10%. 
Reklamaci/stížnost lze podat u PZ na kontaktní údaje: Dopravní 139/33, 318 00 Plzeň nebo na 
obchod@modulservis.cz. Stížnost na PZ lze podat na ČNB, žalobu u věcně a místně příslušného soudu. Jste-li 
spotřebitelem a fyzickou osobou nepodnikající, lze podat stížnost u orgánu mimosoudního řešení sporl'.'J, kterým 
je v případě životního pojištění finanční arbitr (www.finarbitr.cz) a v případě neživotního pojištění česká obchodní 
inspekce (www.coi.cz). V rámci pojistných smluv uzavřených on-line (přes internetové stránky či jiným 
elektronickým prostředkem), lze stížnost řešit prostřednictvím Platformy pro řešení sporl'.'J on-line zřízené 
Evropskou komisí (www.ec.europa.eu/consumers/odr). Rozhodnutím Ministerstva prl'.'Jmyslu a obchodu (dále také 
„MPO") se řešením sporl'.'J v neživotním pojištění pověřena také Kancelář ombudsmana české asociace pojišťoven 
z.ú. (www.ombudsmancap.cz), případně další subjekty, které mohou být v budoucnu pověřeni od MPO k řešení
spotřebitelských sporl'.'J z životního nebo neživotního pojištění
(https://www.mpo.cz/cz/ochrana-spotrebitele/mimosoudni-reseni-spotrebitelskych-sporu-adr, záložka Seznam
subjektl'.'I mimosoudního řešení sporl'.'I). Klient neplatí PZ odměnu za zprostředkování pojištění. PZ je odměňován
pojišťovnou, a to formou předem dohodnuté procentní výše provize ze stanoveného základu pojišťovnou. PZ při
zprostředkování pojištění na základě§ 77 z. č. 170/2018 Sb. poskytuje doporučení.

údaje o klientovi (pojistníkovi) 

Obchodní firma: Fakultní nemocnice Plzeň 

Jméno a příjmení osoby oprávněná jednat jménem klienta: MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., ředitel 

Sídlo: Edvarda Beneše 1128/13, 30100 Plzeň 

IČO: 00669806 

Identifikace pojistného zájmu 

1. Klient má pojistný zájem na: 181 Majetek � Odpovědnost □ život □ Zdraví

2. Předmětem pojistného zájmu je: C8J vlastní o příbuzný/osoba blízká o třetí osoba/jiné

Další specifikace pojistného zájmu: 

Číslo pojistné smlouvy: 6667600696 
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Prohlášení 

Klient svým podpisem dále potvrzuje, že: 

, 

• jeho výše uvedené požadavky, cíle a potřeby jsou jasně, přesně a srozumitelnou formou zaznamenány,
• informace uvedené na tomto formuláři mu byly poskytnuty jasně, přesně a srozumitelnou formou, a to před
uzavřením pojistné smlouvy (dále „PS"),
• je si vědom případných nesrovnalostí mezi požadavky a doporučením PZ, tyto akceptuje a dobrovolně
uzavírá PS k nabízenému pojištění,
• před uzavřením PS seznámil sebe a pojištěného s ustanoveními PS, doporučením PZ, dťlvody, na kterých
zakládá své doporučení a s dopady, které v souvislosti s realizací pojištění/podstatnou změnou mohou mít na
pojištěného vliv. Dále před uzavřením PS seznámil sebe a pojištěného s dokumenty náležejícími k PS
(pojistné podmínky, předsmluvní informace pojistitele dle z. č. 89/2012 Sb., informační povinnosti pojistitele
dle § 82-87 a PZ § 88 dle z. č. 170/2018 Sb., asistenční sešit aj.) uvedených v sekci Informace o pojištění a
zároveň prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění života, zdraví nebo majetku pojištěného uvedeného
v sekci A Záznamu z jednání, pokud je osobou od pojištěného odlišnou,
• je si vědom, že v případě prokázání pojistného zájmu pojistníka odlišného od pojištěného formou souhlasu
pojištěného, je v jeho zájmu tento písemný souhlas bez zbytečného odkladu po podpisu PS dodat na
pojišfovnu,
• převzal a seznámil se s obsahem dokumentu Informační oznámení k ochraně osobních údajťl a souhlas se
zpracováním osobních údajťl, porozuměl mu a podrobně seznámil každého pojištěného a případně další
osoby, které uvedl v PS (jsou-li fyzickou osobou), s obsahem dokumentu,
• bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou PS slouží pojišfovně pro vyhodnocení požadavkťl
klienta ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Klient ani PZ si nejsou vědomy žádných
nesrovnalostí mezi požadavky klienta uvedené v sekci A Záznamu z jednání a nabízeným pojištěním, v
opačném případě jsou tyto nesrovnalosti vypsány v Záznamu z jednání sekci D a klient potvrzuje seznámení
se s těmito nesrovnalostmi,
• obdržel jedno vyhotovení tohoto formuláře, který byl vyhotoven ve 2 stejnopisech.

Podpis 

V Plzni, dne 04.12.2024 

podpis poj. zprostředkovatele 
XXX

Číslo pojistné smlouvy: 6667600696 
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podpis klienta 
MUDr. Václav Šimánek, Ph.O. ředitel 
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