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ZADOST

Cislo pojistné smlouvy: é. &

sazba:* Cislo pojistné udalosti:*

(aktualni identifikacni idaje)

Prijmeni Jméno (-a) Titul

Rodné ¢islo

ICO Nazev pravnické osoby, obchodni firma pravnické osoby nebo oznaceni fyzické osoby podnikatele

Misto trvalého pobytu/sidio (ulice a &islo popisné, PSC, obec) Telefon (8.00 - 17.00)
I I I N I

Korespondenéni adresa (ulice a &islo popisné, PSC, obec)

Prlikaz totoznosti* Pohlavi

oP RP PAS D gislo | 1 1 L | | | | platny do: vydal (stat/organ): MUZ D ZENA D
Pokud aktualni identifikacni Udaje méni platné osobni Udaje pojistnika, které jsou pojistitelem t. €. evidovany, je jejich uvedeni v této zadosti
povazovano za pisemné podani pojistnika o oznameni zmény téchto Gdajd pojistiteli.

D zménu Cetnosti placeni pojistného mési¢né O Ctvrtletné D pololetné D ro¢né D

Djiné

Pouze pro nezivotni pojisténi:

D zanik pojistné smlouvy D zanik pojisténi

Divod zaniku pojistné smlouvy/pojisténi:

D zmeénu nezivotniho pojisténi

Prilohy
l. Prohlaseni pojistnika: ;

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této ,,Zadosti“ potvrzuje, Ze:

a) v souladu se zakonemc¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii a 0 zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisil (dale jen ,,zakon*), dava pojistiteli souhlas
se zpracovanimsvych osobnich tdajti v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a Ginnosti souvisejici s pojistovaci ¢innosti podle zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojiStovnictvi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(i (zakon o pojiStovnictvi), ve znéni pozdéjsich predpistl, a to po dobu nezbytné nutnou k zajiSténi vSech prav a povinnosti vyplyvajicich ze
zévazkového vztahu zaloZeného pojistnou smlouvou uzavienou mezi pojistnikem a pojistitelem

b) v souladu s ustanovenim§ 13c zékona €. 133/2000 Sh., o evidenci obyvatel a o rodnych ¢islech a 0 zméné nékterych zakonii (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni
pozdgjSich predpist, dava pojistiteli souhlas s vyuzivanim rodného cisla, jehoz je pojistnik nositelem, a to ve stejném rozsahu, za stejnym tcelem a po stejnou dobu, jako
dal souhlas se zpracovanim ostatnich svych osobnich udajd, _

¢) v souladu se zakonem byl pojistnik pred prevzetim této ,,Zadosti“ pojistitelem radné informovan o zpracovani svych osobnich tdajl, o svych pravech, coby subjekt
tidajti, a o povinnostech pojistitele, coby spravce.

Il. Prohlaseni pojistnika:** }

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této ,,Zadosti“ potvrzuje, Ze v disledku tohoto névrhu na zménu pojistné smlouvy nebo ozndmeni novych skutecnosti tykajicich
se sjednaného pojisténi (napf. zména adresy bydliSté nebo sidla nékterého Ucastnika pojisténi), je pojistitel opravnén upravit nové vysi pojistného ke dni dcinnosti
navrhované zmény pojistné smlouvy nebo ke dni, kdy byla pojistiteli oznamena zména skutecnosti nebo kdy se pojistitel jinak dozvédél o zméné skutecnosti tykajicich se
sjednaného pojisténi a rozhodnych pro stanoveni vySe pojistného.

ProhlaSeni osoby povéiené pojistitelem k prevzeti Zadosti:

Prohlasuiji, Ze jsem v souladu se zakonem €. 61/1996 Sh., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a 0 zméné a doplnéni souvisejicich zakon, ve
znéni pozdéjsich predpisti, zkontroloval platnost a tplnost identifikacnich tdaji pojistnika, zjistil a zaznamenal jeho aktualni identifikacni Gidaje z vy$e uvedeného priikazu
totoZnosti a ovéfil shodu podoby pojistnika s vyobrazenim v tomto priikazu totoZnosti.

v dne

Jméno, pfijmeni a telefon osoby povérené pojistitelem k prevzeti Zadosti:

*Tento radek vypliite v pipadé Zivotniho pojisténi.
** Plati pro neZivotni pojisténi. Podpis pojistnika Podpis osoby povéfené pojistitelem
k prevzeti zadosti (+ Cislo zprostfedkovatele)
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