e Xy <~ doruceno dne:
€SOB Pojistovna Z4adost

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

Pardubice, Zelené predmésti, Masarykovo nameésti ¢p. 1458
PSC: 532 18, Ceska republika

IC: 45534306, DIC: CZ45534306

zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567
(dale jen ,pojistitel”)

tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444

-

Cislo pojistné smlouvy: C.: C.:

sazba:* cislo pojistné udalosti:*

Pojistnik (aktudin identifikacni ddaje)

Rodné ¢islo Pfijmeni Jméno (-a) Titul
L ‘ | ‘ | ‘ L1
I1C Nézev pravnické osoby nebo obchodni firma pravnické osoby
T I
Misto trvalého pobytu/sidlo (ulice a ¢islo popisné, PSC, obec) Telefon (8,00 — 17,00)
I I I
Korespondenéni adresa (ulice a ¢islo popisné, PSC, obec)
Prikaz totoznosti* Pohlavi

platny do: vydal (organ/stat):

OP() RP() Pas( ) Lislo MUZD iENAD
Pokud aktudlni identifikacni tidaje méni platné osobni tdaje pojistnika, které jsou pojistitelem t. ¢. evidovdny, je jejich uvedeni v této zadosti povazovdno za pisemné podadni pojistnika o oznameni
zmény téchto udajii pojistiteli.

ZADAM O:
D zménu cetnosti placeni pojistného D mésic¢né D Ctvrtletné D pololetné D ro¢né
D jiné

v

Pouze pro nezivotni pojisténi
ZADAM O:

D zanik pojistné smlouvy D zanik pojisténi

Duvod zaniku pojistné smlouvy/pojisténi:

D zZménu nezivotniho pojisténi

Prilohy:

1. Prohlaseni pojistnika: 3

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této ,Zadosti” potvrzuije, ze:

a) v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb,, 0 ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zékon"), dava pojistiteli souhlas se zpracovanim svych
osobnich dajit v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci ¢innosti podle zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojiStovnictvi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjsich predpist, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi viech prav a povinnosti vyplyvajicich ze zdvazkového vztahu zalozeného pojistnou smlouvou uzavienou
mezi pojistnikem a pojistitelem,

b) v souladu s ustanovenim § 13c zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a o rodnych ¢islech a 0 zméné nékterych zakonii (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpisti, dava
pojistiteli souhlas s vyuzivanim rodného ¢isla, jehoz je pojistnik nositelem, a to ve stejném rozsahu, za stejnym tcelem a po stejnou dobu, jako dal souhlas se zpracovanim ostatnich svych osobnich
udaja,

c) v souladu se zakonem byl pojistnik pred prevzetim této ,Zadosti" pojistitelem jim fadné informovan o zpracovéni svych osobnich tdajti, o svych pravech, coby subjekt (idajt, a o povinnostech
pojistitele, coby spravce.

11. Prohlaseni pojistnika:**

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této ,Zadosti" potvrzuje, ze v diisledku tohoto navrhu na zménu pojistné smlouvy nebo ozndmeni novych skutecnosti tykajicich se siednaného pojisténi (napf.
zmeéna adresy bydlisté nebo sidla nékterého Gcastnika pojisténi), je pojistitel opravnén upravit nové vysi pojistného ke dni ti¢innosti navrhované zmény pojistné smlouvy nebo ke dni, kdy byla pojistiteli
oznamena zména skutecnosti nebo kdy se pojistitel jinak dozvédél o zméné skutecnosti tykajicich se siednaného pojisténi a rozhodnych pro stanoveni vyse pojistného.

Prohlaseni osoby povéiené pojistitelem k pievzeti zadosti:

Prohlasuji, Ze jsem v souladu se zdkonem ¢. 61/1996 Sb,, o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné cinnosti a o zméné a doplnéni souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpi-
sti, zkontroloval platnost a Gplnost identifikacnich Gdaji pojistnika, zjistil a zaznamenal jeho aktualni identifikacni daje z vyse uvedeného priitkazu totoznosti a ovérfil shodu podoby pojistnika
s vyobrazenim v tomto priitkazu totoznosti.

\Y dne

Jméno, prijmeni a telefon osoby povérené pojistitelem k prevzeti zadosti:

*Tento radek vyplnte v pfipadé zivotniho pojisténi.
**Plati pro nezivotni pojisténi.
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Podpis pojistnika Podpis osoby povéiené pojistitele
k pievzeti zadosti (+ ¢islo zprostfedkovatele)



