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Zaznam z jednani s klientem 71058 POJISTITEL

Informace potfebné ke spinéni povinnosti pojistoven . . I
dle § 2789 zakona . 89/2012 Sb., obcansky zakonik Cislo nabidky/pojistné smiouvy

> POJISTITEL

Pojistovna Ceské sporitelny, a.s., Vienna Insurance Group, ndm. Republiky 115, 530 02 Pardubice, IC 47452820.
Datum zapisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozZce 855.

) KLIENT - ZAJEMCE 0 POJISTENI

Pfijmeni a jméno / Obchodni firma

Rodné &islo / datum narozeni / IC

Telefon E-mail

) POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

Obchodni firma

Sidlo |C| | | | | | | | |

Cislo registrace Registrovan jako

Registraci zprostfedkovatele Ize ovéfit u Ceské narodni banky na adrese Na Pfikopé 28, Praha 1 nebo na jeho internetové adrese.

Pojistovaci zprostfedkovatel nema pimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistitele prevySujici 10 %. TaktéZ pojistitel nebo osoba ovladajici pojistitele nema pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich
pravech a kapitalu pojistovaciho zprostredkovatele prevysujici 10 %. Stiznost na pojistovaciho zprostredkovatele je mozné podat na adresu pojistovny nebo k Ceské narodni bance. Zalobu na pojistovaciho
zprostfedkovatele Ize podat u prisluSného soudu. V pfipadé produktd Zivotniho pojisténi se klient miZe obratit téZ na organ mimosoudniho feSeni spord - financniho arbitra.

Pojistovaci zprostiedkovatel je provizné odmériovan pojistovnou nebo nadrizenym subjektem. Jestlize pojistovaci zprostredkovatel zaklada své doporuceni klientovi na analyze nabidky pojistoven, pak musi své doporuceni
poskytnout na zakladé analyzy dostatecného poctu pojistnych produktl nabizenych na trhu tak, aby mohl podle odbornych kritérii doporucit uzavieni pojistné smlouvy odpovidajici potfebam a pozadavkiim klienta.

) POZADAVKY A POTREBY KLIENTA

) KLIENT MA ZAJEM 0 POJISTENI:

D smrti g spojené se zhodnocenim financnich prostredki
D vaznych onemocnéni I:I kratkodoby (do 3 let) I:I garantovany vynos

‘:l invalidity I:I stiednédoby (3-10 let) D konzervativni

investiéni horizont: pozadovana mira rizika:
D Grrazu I:I dlouhodoby (nad 10 let) I:I vyvazena

D hospitalizace I:I do dosazeni diichodového véku I:I vysoka
D pracovni neschopnosti

D déti V rdmci produktu FLEXI Zivotni pojisténi se vZdy vytvai kapitalovd hodnota pojistné smlouvy, kterd je investovana do jednotlivych fondi sjednanych ve smlouvé.

Specifikace pozadavki klienta:

Doporuéen produkt:

Diivody, na kterych pojiStovaci D doporucené pojisténi odpovida uvedenym poZadavkiim a potfebam klienta
zprostredkovatel zaklada sva
doporuceni pro vybér daného produktu D jiné divody:

Klient odmita poskytnout tidaje o svych poZadavcich a potfebach a trva na uzavreni predem vybraného pojistén: D ANO

Pojistovaci zprostredkovatel je povéren Pojistovnou Ceské spofitelny, aby v ramci pfedsmluvniho jednani upozornil Klienta dle § 2789 NOZ na pfipadné nesrovnalosti mezi jeho
pozadavky a nabizenym pojisténim:

> PROHLASENi KLIENTA

Klient souhlasi s vy$e uvedenymi tidaji a svym podpisem potvrzuje, Ze:

- jeho veskeré vySe uvedené pozadavky (a potieby) jsou jasné, presné, UpIné a srozumitelnou formou zaznamenany tak, jak je formuloval,

- vySe uvedené informace mu byly poskytnuty jasné, presné, Gplné a srozumitelnou formou,

- byl sezndmen se simulovanym priibéhem pojisténi, byly mu poskytnuty vSechny nezbytné idaje o charakteru a vlastnostech nabizeného pojisténi, véetné vSech nakladovych parametrd,

- uinvesticniho Zivotniho pojisténi byl sezndmen se strukturou poplatki a dale v souladu s pravidly platnymi pro kolektivni investovani byl upozornén, Ze souc¢asnd vykonnost nezarucuje vykonnost budouci a Ze investicni
riziko nese pIné pojistnik,

- pfevzal origindl tohoto formulare.

<

DNE PODPIS KLIENTA PODPIS PORADCE

Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce Registracni &islo PPZ u CNB
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