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VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENI DOZITi POJISTENEHO

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vignna Insurance Group, Pobrezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC: 63998530, telefon: 957 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojist'ovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.O.BOX 28, 664 42 Modfice.
Tento dokument je je mozné zaslat pires www.mojecpp.cz, zalozka Stav skody a vloZeni podkladi ke skodé.

Cislo pojistné smlouvy: Datum konce pojisténi:

[ )

POJISTENY — OSOBA OPRAVNENA K PRIJETiI POJISTNEHO PLNENI:

(v pfipadé nezletilé osoby vyplite jeji jméno, ostatni Udaje se tykaji zakonného zastupce)

Jméno, pfijmeni, titul pojisténého: Rodné ¢islo:

[ ) |

Adresa bydlisté:

[

Telefon: E-mail pro elektronickou komunikaci:*

[ J |

*E-mail bude pouzit jen pro tuto Skodni udalost. Jeho uvedenim pojistény souhlasi s komunikaci vyhradné elektronickou formou.

Zakonny zastupce:

Jméno, pfijmeni, titul, vztah k pojisténému:

[

Adresa bydlisté: Rodné dislo:

[ I

V pfipadé vyplaty pojistného pinéni, které nalezi nezletilému, je tfeba, aby zakonny zastupce nezletilého predlozil kopii rodného listu
nezletilého ditéte a vyplnil a podepsal formulai Cestné prohlaseni (nezletily), ve kterém potvrdi, Ze je zpusobily k pravnim tkondm v plném

rozsahu, Ze nebyl zbaven svych rodi€ovskych prav a Ze si je védom skutec€nosti, Ze pInéni pfebira ve prospéch ditéte.

Ovéreni identifikace osoby opravnéné k prijeti pojistného plnéni, prip. zakonného zastupce:

Druh dokladu (OP, CP, RP): Cislo dokladu: Platnost do: Vydal (organ, stat)":
Misto, stat narozeni'?: Statni obcanstvi':

[ ) |

Stat trvalého pobytu jiny nez CR; ZIP kod':

[

Jste ve smyslu zakona ¢. 253/2008 Sb. politicky exponovanou osobou nebo osobou spfiznénou?

[ Ano

Stat dafiového rezidenta jiny nez CR®:  DIC*

Dariovy rezident? i jiného statu nez CR? [ Ano [ ] [
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VIENNA INSURANCE GROUP

VOLBA VARIANTY VYPLATY POJISTNEHO PLNENI

Volbu oznacte kfizkem - volba je zavazna a nelze ji dodate¢né ménit. X

|:| 1. Prevod pojistného plnéni (Uhrada pojistného) na nové sjednané pojisténi.

Ve vysi: [ ] Na pojistnou smlouvu ¢islo: [ ]

[0 2. Jednorazova vyplata pojistného plnéni.

Vyplatu pojistného pIlnéni nebo zUstatek pojistného plnéni po Uhradé pojistného na nové sjednané pojisténi vyplatte:

X ( ) 2 )

Pokud neni vypIinéno &islo Ustu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vyse. PFi zaslani plnéni na adresu bude z této &astky odedten
poplatek dle platného sazebniku / ptehledu poplatk(.

Zprostiedkovatel pojisténi / zaméstnanec pojistovnys®:

Jméno a pfijmeni, titul:

[

Cislo zprosttedkovatele / Osobni &islo: Telefon:

[

J | )

v J e | )

podpis pojisténého, resp. zakonného zastupce podpis zprostfedkovatele pojisténi,
pfip. zaméstnance pojistovny

Neni-li uvedeno, plati Ceska republika.

Viz dle zékona &. 586/1992 Sb., o danich z pFijm0, ve znéni pozd&jsich predpisl. Za dafiového rezidenta jiného statu nez CR se povazuje
osoba, ktera je podrobena zdanéni v tomto jiném staté z dlivodu mista narozeni/bydlisté/trvalého pobytu/mista podnikani nebo podobného
kritéria.

Jste-li danovym rezidentem USA, drzitelem cestovniho pasu USA nebo opravnéni k pobytu v USA, tzn. zelené karty, nebo entitou zaloZzenou
dle prava USA nebo prava jiného statu nez CR, specifikovanou americkou osobou nebo jste-li ovladan osobou, jeZ je statnim ob&anem nebo
rezidentem USA nebo jiného statu nez CR, vypliite formulaf Identifikace fyzické/pravnické osoby.

Jste-li dafiovym rezidentem jiného statu nez CR, uvedte svoje dafové identifikaéni &islo v tomto staté.

Oveéreni identifikace osoby opravnéné k pfijeti pojistného plnéni musi byt provedeno opravnénym zaméstnancem pojistovny, jinou osobou,
ktera opravnénim pojistitele disponuje, pfipadné muize byt provedeno notarskym zapisem, obecnim/krajskym ufadem s rozsifenou plsobnosti
(tato forma ovéreni bude pfilozena jako pfiloha).

ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJU

Informace o zpracovani Vasich osobnich Gdajd, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava
na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udajl v pojisténi osob 0418, ktery je trvale dostupny na
weboveé strance www.cpp.cz v sekci ,O SPOLECNOSTI*.

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

CPP ma pravo na ugelné vynaloZené naklady Setfeni v pfipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych tidajti o rozsahu pojistné udalosti.

Pojistnik i pojistény berou na védomi a souhlasi s tim, Zze vlastnoru¢ni podpisy osob na této zadosti jsou nahrazeny mechanickymi prostfedky
(faksimile nebo reprodukci podpisu).
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