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Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group,
Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC; 63998530, klientska linka: 841 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.0.BOX 28, 664 42 Modrice

OZNAMEN!I doziti pojisténého
Cislo PojiStné SMIOUVY: ......cooveeioveeeeeeeeceeeeee e KONEC POJISIENT. ...,

Pojistény - osoba opravnéna k prijeti pojistného plnéni: (v pripads nezletilé osoby vyplrite jeji jméno, ostatni idaje se tykaji
zakonného zastupce)

JMENO @ PHIMENT. ..o rodne CiSlO™. ... i
03770 {1153 (=P
kontaktni telefon ... e-mail..........oooii @ e
Zakonny zastupce: Jméno, prijmeni @ VZtah. ... ...

rodné Cislo*......ovviiiiiiiiiiiiiieieneeee DYAI S

*datum narozeni, je-li pojiStény/zakonny zastupce cizinec

Ovéreni identifikace pojisténého pfip. zakonného zastupce:
Druh dokladu (op,cp,RP, ID)  Cislo dokladu Platnost do Vydal (organ, stat*)

misto, stat narozeni™ ... StAtNT ODCANSIVI™ ™ .. e
**neni-li uvedeno, plati Ceska republika

Jsem ve smyslu zakona ¢&. 253/2008 Sh. politicky exponovanou osobou nebo osobou spriznénou |:| ANO

Volba varianty vyplaty pojistného pInéni (oznacte kiizkem — volba je zavazna a nelze ji dodatecné ménit):

O 1. Pfevod pojistného pInéni (Uhrada pojistného) na nové sjednané pojisténi

O 2. Jednorazova vyplata pojistného pinéni

Volba zpusobu vyplaty pojistného plnéni (oznacte kizkem - piati pro variantu 1 nebo 2):

Oznacte, prosim, zpusob vyplaty jednorazového pinéni nebo zustatku pojistného plnéni po uhradé pojistného na nové sjednané
pojisténi.

O a) v hotovosti na adresu (do ¢astky nejvyse 50 000 K¢)

O b)) NAaUCELCISIO ..oeieii i e KOd banKy ........oeuiiiiii

Zprostiedkovatel pojiSténi / zaméstnanec pojisStovny:***
Oznameni prevzal a zaroveri proved| ovéfeni identifikace dle platnych pravnich predpist, nebyla-li identifikace provedena jinou osobou viz nize.
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Cislo zprosttedkovatele/ OSODNI GiSIO: ..........cccccveveveverereeieeeeeeeeeeeeeeeeeeen Telefon: ..o,
N Dne ..o,

podpis pojisténého resp. zakonného zastupce podpis zprostfedkovatele pojisténi prip. zaméstnance pojistovny

oveéreni identifikace pojistnika musi byt provedeno opravnénym zaméstnancem pojistovny nebo zprostredkovatelem, plsobicim v kancelari typu |.,
uvedeném ve zviastnim seznamu, pfipadné muze byt ovéreni identifikace provedeno notafskym zapisem, obecnim/krajskym uradem s rozsifenou
plsobnosti (tato forma ovéreni bude priloZena jako pfiloha)

CPP upozoriiuje, Ze ten, kdo pii uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené tidaje nebo podstatné tidaje
zaml€i, vystavuje se moznosti postihu podle trestniho zakona.
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