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€SOB Pojistovna

CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB

Pardubice, Zelené predmésti, Masarykovo namésti 1458
PSC 532 18, Ceska republika

ICO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567

tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,
e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz

Zivotni
pojisténi

(déle jen ,pojistitel)

Doruéeno dne:

Cislo Osobni &islo . . -
Zprostfedkovatel Oznameni zmeény
O B
Pojistna smlouva
néazev néazev nazev
Rodné cislo Prikaz totoznosti OP D BP D Pas D platny do: Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni obCanstvi
| ‘ | ‘ | ‘ L] Gislo | | | 1 L1 | | vydal (organ/stat):
Prijmeni Jméno (a) Titul Pohlavi Telefon
mUEDzenaD S I |
Adresa bydlisté: Ulice a Cislo popisné PsSC Obec Stat
I
Korespondenéni adresa: Ulice a Cislo popisné PSC Obec E-mail
I

Pokud se uvedené identifikacni ¢i jiné Udaje pojistnika lisi od udajl, které o ném pojistitel dosud eviduje, povazuje se jejich uvedeni
v tomto formulafi za pisemné oznameni jejich zmény pojistiteli.

Oznamuji zménu téchto uvedenych l]dajﬁ Vyplitte pouze ty oddily, v nichz dochazi ke zméné.

Pojisténé dité

Pojistény / Hlavni pojistény () shodny s pojistnikem
Jméno a pfijmeni Titul Rodné ¢&islo
_ | ‘ | ‘ | ‘ [
Adresa bydlisté: Ulice a ¢islo popisné PSC Obec Telefon
I
Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Titul Rodné é&islo
Dalsi pojistény ‘ ‘ ‘
| | | L
Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Rodné ¢islo
Pojisténé dité ‘ ‘ ‘
| | | [
Jméno a pfijmeni Adresa bydlisté Rodné ¢&islo

Obmysleny:
veviv 2 Jméno, pfijmeni, rodné cislo . v .
Poji§téného / P () Neodvolatelné ur&eni (] neurduii
Hlavniho pojisténého obmysleného
Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo . v .
v v . Neodvolatelné urceni -
DalSiho pojisténého O e () neuréuji
obmysleného

Neodvolatelné uréeni obmy$leného je platné pouze u pojistnych smluv uzavienych dle zakona €. 89/2012 Sh., Ob&ansky zakonik.

\ dne

Podpis pojistnika

Prohlaseni osoby povérené pojistitelem k prevzeti oznameni zmény

Pfijmeni, jméno, telefon, e-mail

Podpis pojisténého / hlavniho pojisténého
(je-li pojistény nezletily, podpis zakonného zéstupce)

Podpis dal$iho pojisténého
(je-li pojistény nezletily, podpis zakonného zéstupce)

Podpis

Prohlauii, Ze jsem v souladu se zakonem ¢. 253/2008 Sh., o nékterych opatrenich proti legalizaci vynosti
z trestné Ginnosti a financovani terorismu, ve znéni pozdgjsich predpisti, zkontroloval platnost a Gplnost iden-
tifikacnich tdajli pojistnika, zaznamenal a ovéfil jeho aktualni identifikacni tdaje z vySe uvedeného priikazu
totoznosti a ovéil shodu podoby této osoby s vyobrazenim v prilkazu totoznosti, ktery je v tomto oznameni
zmeény uveden, a jako opravnény zéastupce pojistitele jsem oznameni zmény pevzal vySe uvedeného dne.
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