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(7) Podpisem pojistné smlouvy pojistník potvnuje, že mu pojistitel poskytnu! následující dokumenty a Informace:
• Informace pro klienta
• Pojistné podmínky pro pojištění vozidel Auto GO 0218
• Informace o zpracování osobních údaju (IZOÚ)
• Informační dokument produktu Auto GO 0218
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Kód zástupce pojistitele 
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299408 

PFijmení aJménozástupce pojistitele3l Michal Kuthan 

Datum 25.5.2018 

Osobní číslo 64 8 7 

E-mail zástupce pojistitele inichal. kuthan@boneo.; cz 

Kontaktní telefon zástupce poj istitele 7 2 4 2 9 8 5 8 8 

Místo Praha 

Podpis pojistníka 

/ 

31 Konkrétní fyzická osoba, která pojistnou smlouvu podepisuje.

Uměleckoprtlmyslové museum v Praze)Museum of Decorative Arts in Prague)Ulice 17. listopadu 2, 110 00 Praha 1 T) +420778 543 901
E) podatelna@upm.cz
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