
Číslo pojistné smlouvy

0 7 9

Adresa trvalého pobytu (bydliště)/sídla

Identifi kace1)

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

Obec – dodací pošta

PSČ

Telefon jiné osoby

Rodné číslo/IČ

)táts ,nágro ícíjavádyv ,olsíč ,hurd( zakůrp ýnij oben )olsíč( RČ zakůrp ýksnačbO 

lutiTonémJvezáN/ínemjířP

ínezoran táts ,otsíM od uzakůrp tsontalP 3) PEP 4)

Ano

2

Jiné státní občanství než ČR, jaké3)

dók PIZ ,ýkaj ,RČ žen táts ýniJ 3)

Prostředky 
elektronické 
komunikace

E-mail TelefonMobilní telefon Vyloučení

komunikace5)

1. Pojistník bere na vědomí, že adresa bydliště/sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené 
v tomto oznámení/žádosti, budou použity u všech platných pojistných smluv v rámci pojistného vztahu.

2. Pojistník souhlasí se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů pro zasílání obchodních 
a reklamních sdělení pojistitele a nabídky služeb členů pojišťovací skupiny Vienna Insurance 

Group a fi nanční skupiny České spořitelny, a.s., na uvedené kontaktní údaje, včetně prostředků 
elektronické komunikace.  

3. Pokud není dohodnuto jinak, pojistník souhlasí s tím, aby v záležitostech pojistného vztahu byl 
kontaktován prostředky elektronické komunikace (např. mobilní telefon, e-mail, fax). Tyto prostředky 
slouží ke vzájemné komunikaci, avšak nenahrazují písemnou formu, vyžaduje-li ji zákon. 

A. POJISTITEL

 Oznámení změny adresy trvalého pobytu (bydliště)/sídla

 Oznámení změny jména, příjmení, titulu/Názvu klienta 

(pokud to daný produkt umožňuje)

Oznámení změny korespondenční adresy pojistníka této pojistné smlouvě)

7) 
(nelze použít pro pojištění podnikatelů)

Zelenou kartu zaslat klientovi opakovaně poštou

Doložení potvrzení rozhodné doby

 Oznámení změny oprávněné/obmyšlené osoby

Ostatní změny (doplňující údaje)

1 měsíc 
(měsíční)8)

3 měsíce 
(čtvrtletní)

6 měsíců 
(pololetní)

12 měsíců 
(roční)

Pojistníka Pojištěného Vlastníka eletižrD 

Příjmení, jméno, titul/Název

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

Obec – dodací pošta

C. DRUHY 
ZMĚN
(změny nelze provádět 
zpětně)

Rodné číslo/IČ

Zkrácený název pro korespondenci je 
(max. 30 znaků)

Příjmení, jméno, titul/Název

RZ NIVPT olsíČ

, jméno 

 ízáhcod íbodbo ohéntsijop uoněmz dukoP 

 % %

 % %

PSČ

akíntsalV ohénětšijoPakíntsijoP eletižrD Jednajícího, 
funkce jednajícího:

dók PIZ ,ýkaj ,RČ žen táts ýniJ 3)

 il-eduB .císěm 1 íbodbo éntsijop orp tilovz ezleN(  Variabilní 
symbol 
= číslo pojistné 
smlouvy

SINK6)

SIPO – spojovací 
číslo SIPO

trvalý příkaz složenka

 kíntsijop il-íčuolyV .ecakinumok ékcinortkele ykdeřtsorp letitsijop ejuňtsondeřpu ybtalp ítunemopiřp orP 

Datum vyplnění žádosti9)

Získatelské číslo Telefon E-maileletaksíz akínvocarpulops olsíč ínbosO 

Podpis pojistníka/Jiné osoby2

2 0 1

Zástupce pojistitele ověřil identifi kační 
údaje a shodu podob identifi kované osoby 
dle předloženého průkazu totožnosti.

Celkem 100 %

6

příslušného potvrzení.  
7) Změnu pojistného období (změnu 
frekvence placení pojistného) je 

dni smlouvy. Změna pojistného 

sjednává prostřednictvím Dodatku 

formulářem.
8

Je-li sjednáno pojistné období 
1 měsíc, nelze sjednat způsob platby 
poštovní poukázkou ani příkazem 

9) Účinky má jen žádost, kterou 
pojistitel obdržel. Den obdržení 
žádosti pojistitelem není vždy totožný 
se dnem jejího vyplnění (sepsání).

B. POJISTNÍK

1) Platnou variantu označte křížkem 

2

pouze pojistník.
3) Není-li vyplněno, platí státní 
občanství/stát narození/stát ČR.
4) Je-li označeno křížkem       Ano, 

exponovanou osobu, blíže viz Defi nice 

5) Není-li označeno křížkem,      

komunikací.

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČ 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

K-Zp-501-A 6/2012



a) fyzická osoba, která: 
 •  

je např. hlava státu nebo předseda vlády, ministr, náměstek 
nebo asistent ministra, člen parlamentu, člen nejvyššího 
soudu, ústavního soudu nebo jiného vyššího soudního orgánu, 

opravné prostředky, člen účetního dvora, člen vrcholného 

nebo sborech, člen správního, řídícího nebo kontrolního 

 aires, 
 •  

nebo jiných mezinárodních organizacích, 

 • má bydliště mimo Českou republiku, nebo
 •  takovou významnou veřejnou funkci vykonává mimo Českou 

republiku,

b) fyzická osoba, která
 •  

rodičovském,
 •  

 •  je společníkem nebo skutečným majitelem stejné právnické 
osoby, popř. svěřenectví nebo jiného obdobného právního 
uspořádání podle cizího právního řádu, jako osoba uvedená 

 •  je skutečným majitelem právnické osoby, popř. svěřenectví 
nebo jiného obdobného právního uspořádání podle cizího 

Defi nice politicky exponované osoby



•  

• Kolonky 
 Jiné státní občanství než ČR, 
 Místo, stát narození, 
 PEP, 

 se v případě neživotního pojištění nevyplňují.

•  

pojistných smluv.  

•  

standardním způsobem pojistiteli. Klient obdrží první kopii 
formuláře, získatel druhou kopii.

•  Pracovník přepážkové služby opatří formulář prezentačním 

•  
platného průkazu totožnosti (občanský průkaz nebo pas). 

 kaci 
provádět, pokud pojistník je jeho klientem.

•  Jestliže se změna týká údajů tzv. „Klienta“ (pojistníka, 
pojištěného, vlastníka vozidla, držitele vozidla), přičemž 

 příjmení, jména, titulu/názvu,
 trvalého pobytu (bydliště)/sídla,
 telefonu, e-mailu, mobilu.

•  

tuto změnu provést prostřednictvím kolonky „Oznámení změny 
příjmení, jména, titulu/názvu“. Změna osoby klienta se provede 

•  Změnu pojistného období (změnu frekvence placení pojistného) 
je možno požadovat pouze . 

  

formulářem.

•  

•  

 vrácení přeplatku pojistného,
 zaslání nové zelené karty (ZK), asistenční karty,
  zaslání nové následné korespondence (připomenutí platby, 
upomenutí platby),

  
podanou žádost (pokud možno doložit kopii původní žádosti 

  

•  

smlouvě či jiné zvláštní žádosti, nelze tento formulář použít. 

Platné pouze pro pojištění osob
•  další administrativní změnou může být také změna pojistníka; 

změny“. 

 Zásady používání formuláře
(kopie pro získatele)
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