T.&.ID_FO (10/2025)

V4
" C PP IDENTIFIKACE A KONTROLA FYZICKE 0SOBY

VIENNA INSURANCE GROUP Pojistnd smlouva Cislo:

o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu,

- provédéna pro Ucely zivotniho pojisténi dle zdkona €. 253/2008 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zékon ¢.253/2008 Sb.*)

- provadéna dle zakona €. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé dani, 2 3 6
ve znéni pozdéjsich pFedpist, véetné Dohody FATCA (Dohoda mezi CR a USA obecné znamd
jako Foreign Account Tax Compliance Act, déle jen ,zékon ¢.164/2013 Sb.”)

POJISTITEL

Ceskd podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group, Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC0: 63 99 85 30,
zapsana v obchodnim rejstifku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433, klientska linka: 957 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P.0.BOX 28, 664 42 Modfice

POJISTNIK

Jméno: Prijment: Titul: Rodné ¢islo:*
Trvaly pobyt / ulice: Cislo popisné: PSC:

Obec (dodaci posta): Stat trvalého pobytu jiny nez CR, ZIP kdd:2

Danovy rezident? jiného statu nez CR: I:I uvedte kterého: Dafové identifikacni ¢islo (DIC):*
Fyzicka osoba podnikajici® I:l ICO: Sidlo:

'U cizincl bez rodného Cisla vypliite datum narozeni a pohlavi; neni -1i uvedeno, plati Ceska republika. N

*Viz dle zékona ¢. 586/1992 Sh,, o danich z pf{jm0, ve znéni pozdéjSich predpisu. Za daflového rezidenta jiného statu nez CR se povazuje pojistnik, ktery je podroben zdanénf
vjiném staté z dlvodu mista narozeni/bydlisté/trvalého pobytu/mista podnikéni nebo podobného kritéria.

“Uvedte danoveé identifikacni Cislo dafioveho rezidenta v jiném staté nez CR.

Uvedte, pokud v daném obchodnim vztahu vystupujete jako podnikatel.

ZASTUPCE POJISTNIKA®

Jméno: Piijment: Titul: Rodné ¢islo:*
Trvaly pobyt / ulice: Cislo popisné: PSC:

Obec (dodaci posta): Stat trvalého pobytu jiny nez CR, ZIP kod:?

Vztah k pojistnikovi: D zakonny zastupce D zmocnénec D opatrovnik

Doklad: D rodny list D plnd moc D pravomocné rozhodnutisoudu o ustanoveni opatrovnika D jiny, uvedte jaky:

5Vyplnte Udaje zékonného zastupce / zmocnénce / opatrovnika. Soucasti tohoto tiskopisu je kopie pfislusného dokladu.

IDENTIFIKACNI UDAJE POJISTNIKA, PRIPADNE JEHO ZASTUPCE

Druh dokladu: Cislo dokladu: Platnost do:
Pohlavf: I:l Muz I:l Zena Obec, stat narozenf:? Statniobcanstvi:?7
Vydal (orgdn, sidlo organu, stét):

7V piipadé vice statnich ob¢anstvi uvedte véechna.

PROHLASENI O POLITICKY EXPONOVANE OSOBE (TYKA SE POUZE FYZICKE OSOBY)

Pojistnik, pfipadné jeho zastupce, prohlasuje, ze I:l je/ I:l neninebo v minulosti I:l byl/ I:l nebyl politicky exponovanou osobou? (dale téZ ,PEP*) ve smyslu
ustanoveni§ 4 odst. 5 zdkona ¢. 2563/2008 Sb., 0 nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu.

V pfipadé kladné odpovédi (v souvislosti se statusem PEP) uvedte jednu z ndsledujicich moznosti:
Pojistnik, pfip.jeho zastupce:
- vykonava nebo v minulostivykondval tuto vyznamnou vefejnou funkci:

-je osobou blizkou k této osobé (uvedte vztah k osobé ve vyznamné vefejné funkcia jeji funkci, a to i pokud ji vykondvala v minulosti):

- je spole€nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby, popfipadé svérenského fondu, jako osoba ve vyznamné verejné funkci, nebo v jiném

blizkém podnikatelském vztahu s takovou osobou, nebo je skute¢nym majitelem pravnické osoby, popfipadé svéfenského fondu, které byly vytvoreny ve
prospéch osoby ve vyznamné vefejné funkci (uvedte druh vazby na osobu ve vyznamné vefejné funkci a jeji funkci, a to i pokud ji vykondvala v minulosti):

8Pokud nenfvyplnéna Zadnd z uvedenych moZnostia zaroven nejsou uvedeny Zadné dopliiujiciinformace, ma se za to, Ze nejde o PEP a v minulostiji aninebyl.

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P 0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 1/3
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UCEL A ZAMYSLENA POVAHA OBCHODU

Pojistnik I:l sjednava pojistnou smlouvu, I:l meéni stavajici pojistnou smlouvu, I:I 734da o vyplatu z pojistné smlouvy,

zaucelem: |:| ziskani pojistné ochrany, |:| zmény pojistné ochrany (véetné zmény pojistného na investici), |:| zmeny prispévku zaméstnavatele,
|:| kumulace financénich prostredk, |:| vyuziti danovych vyhod soukromého Zivotniho pojistént, |:| zajisténi Gveéru,
|:| poskytnuti pojistného plnén, |:| poskytnutijiného plnéni
[ jingm, uvedtejakym: | [

ZDROJ PENEZNICH PROSTREDKU, KTERE BUDOU POUZITY K PLACENI POJISTNEHO

Pojistnik hradi bézné pojistné ve vysi |:|Ké nebo mimoradné pojistné pod variabilnim symbolem | |ve vy"éil |Kt': z

[ ptimu ze zavislé ginnosti [ pfimuz podnikani - [_] jiného zdroje, uvedte jakeho | |

Aktudlni zaméstnaninebo predmét podnikanf pojistnika, dale uvedte zaméstnavatele, nazev, obor (uvedte prosim maximum informaci)

K prohldsenfjsou pfipojeny tyto kopie dokladl o plvodu finan¢nich prostfedkd

PUVOD A VYSE HODNOTY MAJETKU PEP
(VYPLNTE V PRIPADE KLADNE ODPOVEDI V SOUVISLOSTI SE STATUTEM PEP)

Zdroj finanénich prostfedkl pro ziskani majetku

I:l Zavisla Einnost (zaméstnani) Uvedte
|:| Podnikatelska ginnost Uvedte
I:I Jiny Uvedte

Je klient Verejnym funkciondfem dle zékona ¢. 159/2006 Sh., o stfetu zajm(, ve znéni pozdéjsich predpist? |:| Ano?® |:| Ne

Pokud je odpovéd na predchozi otdzku Ne, uvedte pfibliznou hodnotu veskerého majetku™®

(Pfilozte vyplnéné a podepsané ,Cestné prohlagent klienta k plivodu majetku PEP* k nalezeni zde.)

9Pfi provadéni opatfeni ke zjisténi plivodu majetku klienta, ktery je politicky exponovanou osobou - vefejnym funkcionafem podle zékona upravujiciho stfet zajma, CPP pfednost-
né vyuzije Udaje z oznameni o majetku vedeném v Centralnim registru oznamen.
19pfipliznd ¢istd hodnota majetku PEP po odecteniptijéek a Uvért (nebo vysledek rozvahy = aktiva minus pasiva).

FATCA

[] Americké (us) osoba

|:| Darové americké ¢islo (TIN |:| Dolozeno formuldfem W-9

)| |
[] cestovnipasUsatislo | | [] polozeno kopit Platnost do | |
[] zelen4 karta &islo | | [ polozeno kopit Platnost do | |
[[] Jiny identifikagni doklad | | Gislo | |
[C] Neamericka osoba (NON -US) [] Dolozeno formulatem W-8BEN

Pojistnik/zéstupce pojistnika prohlasuje, Ze vSechny uvedené tdaje jsou pravdivé a uplné. Pojistnik prohlasuje, Ze pokud se v priib&hu trvani pojisténi
stane subjektem spadajicim pod reZim FATCA (tj. napriklad dafiovym rezidentem USA, obéanem USA, osobou s adresou sidla/pobytu v USA) nebo danovym
rezidentem jiného statu neZ CR, neprodlené oznami tuto skutecnost pojistiteli. Pojistnik se zavazuje poskytnout pojistiteli souginnost pfi provéfovani
a zjistovani pojistné smlouvy jako oznamovaného tétu podle Umluvy o vzajemné spravni pomoci v danovych zaleZitostech a podle zakona €. 164/2013 Sh.

Pojistnik/zéstupce pojistnika bere na védomi, Ze uvedené iidaje v tomto tiskopisu mohou byt pouZity u vSech platnych pojistnych smluv spravovanych CPP.
Pojistnik/zéstupce pojistnika souhlasi se zpracovanim tdaji poskytnutych za Giéelem proveFeni a zjiStovani pojistné smlouvy jako oznamovaného étu dle
dohody FATCA, dle Umluvy o vzajemné spravni pomoci v danovych zalezZitostech a podle zakona €. 164/2013 Sh.

IDENTIFIKAGNiI UDAJE OVERIL ZPROSTREDKOVATEL POJISTENI / PRACOVNIK POJISTOVNY

Osoba, kterd provedla identifikaci pojistnika pfipadné jeho zastupce podle platnych pravnich piedpisti (zejména zékona ¢. 253/2008 Sb.) a ovéfila fyzickou
podobu klienta s vyobrazenim na predlozeném prikazu totoZnosti.

Cislo zprostfedkovatele pojistént: | Telefon:

Identifikace zprostfedkovatele (jméno, pfijmeni nebo ndzev spolecnosti):

Ident. ¢islo: | Jméno, pfijmeni, titul:
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P 0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 2/3
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https://www.cpp.cz/file/edee/2025/06/cestne-prohlaseni-k-puvodu-majetku-pep_06_2025.pdf

PODPISY

V| |dne|

podpis zprostfedkovatele pojisténi podpis identifikované osoby

POJISTITEL

Tento formular se pouziva pro identifikaci a kontrolu fyzické osoby pro Gcely Zivotniho pojisténi, v souladu se zékonem €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich
proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, dale se zdkonem ¢. 164/2013 Sb., 0 mezindrodni spoluprdci pfi spravé dani a o zméné dalsich
souvisejicich zakond, véetné Dohody FATCA.

V pfipadé nedoloZeni dokladd, poZzadovanych v tomto formuldfi, se klient vystavuije riziku reportovanijeho pojistné smlouvy pro Gcely zékona 164/2013 Sh.a Dohody
FATCA pfislusnym finanénim Gradtm jakoZto tzv. nespolupracujiciho G¢tu a to jak pfisjednani, tak v pribéhu pojisténi.

V piipadé, Ze se v pribéhu trvani pojisténi klient stane subjektem spadajicim pod rezim zédkona 164/2013 Sb. nebo Dohody FATCA (tj. dariovym rezidentem jiného
statunez CR, je povinen sdélit tuto skutecnost pojistiteli a doloZit doklady poZzadované na tomto formulafi.

DOHODA FATCA A ZAKON €. 164/2013 Sh.

Pojistnd smlouva spada pod rezim dohody FATCA nebo pod rezim zdkona ¢. 164/2013 Sh. v pfipadé, Ze klient prohldsi v rdmci pojistné smlouvy nebo své
Z4dosti postoupené pojistiteli, Ze je dafovym rezidentem jiného statu nez CR, resp. v pfipadech, kdy napliiuje tzv. indicie, ze kterych pojistiteli vyplyva, ze klient
nebo jeho zastupce:

- je ob¢anem nebo daflovym rezidentem USA (pro Gcely FATCA)

- ma misto narozeniv USA (pro Gcely FATCA)

- ma korespondenéniadresu v USA (pro Gcely FATCA)

- ma bankovni (et v USA (pro Uely FATCA)

- je rezidentem jakéhokoliv jiného statu nez USA nebo CR

- ma adresu sidla v jakémkoliv jiném statu nez CR

- ma US telefonni ¢islo (telefonni ¢islo zadinajici pfed¢islim 001 nebo +1) (pro Gcely FATCA)

- ma telefonni ¢islo jakéhokoliv jiného statu nez CR a zadné telefonni &islo v CR (tedy s pFedvolbou +420)

- ma nastaven trvaly piikaz k pfevodu finanénich prostfedkd na Gcet vedeny v jakémkoliv jiném statu nez CR
- uvedl adresu pro Uschovu posty nebo adresu 0soby prebirajici postu v jakémkoliv jiném staté nez CR a zaroven CPP neeviduje Zadnou jinou adresu klienta.

Nenf -li klient dafiovym rezidentem USA a nema -li k USA Z&dny vztah, zvoli variantu ,Neamerickd osoba (NON -US)“. Pokud klient, ktery oznacil variantu
.Neamericka osoba (NON -US)* a zaroven spliuje nékterou z US indicif uvedenych vyse, je potfeba déale dolozit vyplnény formuldi W-8BEN. Bude -Li klient
oznacen jako US osoba, je potfeba spole¢né s timto formulafem dolozit i formular W9.

Pojistnd smlouva spada pod rezim Dohody FATCA v pfipadg, Ze kapitdlova hodnota pojistné smlouvy, nebo v souétu pro vsechny pojistné smlouvy uzaviené s
pojistitelem, dosdhne nebo prekro¢i kdykoliv v prabéhu trvani pojisténi vysi 50 000 USD (dle platného kurzu vyhldseného CNB).

V souladu s Dohodou FATCA a zdkonem €. 164/2013 Sb. je pojistitel povinen reportovat Gdaje o pojistné smlouve v rozsahu stanoveném Dohodou FATCA a
zdkonem €. 164/2013 Sh.

POLITICKY EXPONOVANA 0SOBA

Politicky exponovanou osobou se ve smyslu zakona €. 253/2008 Sh. rozumi:

fyzickd osoba,

a) kterd je nebo v minulosti byla ve vyznamné vefejné funkci s celostatnim nebo regionalnim vyznamem,'! jako je zejména hlava statu, pfedseda vlady,
vedouci Ustfedniho orgdnu statnispravy a jeho zastupce (ndméstek, statni tajemnik), clen parlamentu, élen fidiciho orgdnu politické strany, vedouci pred-
stavitel Uzemni samospradvy (zejména starosta obce s rozsifenou plisobnosti, primdtor, hejtman, s vyjimkou ¢lena zastupitelstva obce ¢i kraje a starostl
obcil. all. typu), soudce nejvy3sino soudu, Ustavniho soudu nebo jiného nejvy3siho justiéniho organu, proti jehoz rozhodnuti obecné az na vyjimky nelze
pouZzit opravné prostiedky, ¢len bankovni rady centrdlni banky, vysoky dlstojnik ozbrojenych sil nebo sboru, ¢len nebo zdstupce ¢lena, je -li jim pravnicka
0soba, statutdrniho orgdnu obchodni korporace ovlddané statem, velvyslanec nebo vedouci diplomatické mise, anebo fyzicka osoba, ktera obdobnou
funkci vykonava nebo vykonavala v jiném staté, v organu Evropské unie anebo v mezinarodni organizaci,

b) kterd je
1. 0sobou blizkou k osobé uvedené v pismenu a),
2.spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby, popiipadé svéienského fondu, jako osoba uvedend v pismenu a), nebo je o ni povinné

0so0bé zndmo, Ze je v jakémkoli jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v pismenu a), nebo
3.skute€nym majitelem pravnické osoby, popfipadé svéfenského fondu, o kterych je povinné osobé zndmo, Ze byly vytvoreny ve prospéch osoby uvedené
v pismenu a).

Je -liddna povinnost identifikace klienta, je vzdy nutné zjistit (napf. dotazem), zda klient je ¢i nenf politicky exponovanou osobou.

1ygechny vefejné funkce, které jsou v Ceské republice povazovany za vyznamné a zaklddaji statut PEP jsou uvedeny v piiloze €. 1 Metodického pokynu Finanéniho analytického Gfadu ¢.7
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