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,!C PP CESTNE PROHLASENI

VIENNA INSURANCE GROUP

Prohlasuji, Ze jsem zpUsobily k prédvnim Gkondm v plném rozsahu a Ze jsem nebyl zbaven svych rodi¢ovskych prav ani omezen v jejich vykonu.
Jsem sivédom, Ze pojistné plnéni pfebirdm ve prospéch nize uvedeného nezletilého.

0SOBNi UDAJE RODICE (OSVOJITELE)

Jméno, pfijmenirodice (osvojitele):

Datum narozent:

Adresa bydlisté:

Toto Eestné prohlaseni vyZaduje pojistovna za i€elem vyplaty plnéni ve prospéch nezletilé osoby z pojistné smlouvy &.

0SOBNi UDAJE NEZLETILE OSOBY

Jméno, pfijmeni nezletilé osoby: Rodné &islo:

Adresa bydlisté:

Vv |dne |

podpis rodite (osvojitele)

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, 1C0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel:957 444 555
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