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Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,CPP*), Pobfezni 665/23,186 00 Praha 8,1C: 63998530, telefon: 957 444 555
Adresa pro zasilani korespondence: Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, P. 0. BOX 28, 664 42 ModFice.
Tento dokument je moZné zaslat pfes www.mojecpp.cz, zaloZka Stav §kody a vloZeni podkladt ke Skodé.

Cislo pojistné smlouvy:

Datum konce pojistént:

0SOBA OPRAVNENA K PRIJETI POJISTNEHO PLNENI

Osobou opravnénou k prijeti pojistného plnéni je pojistény, v pfipadé produktu Stistko je jim pojistnik.
Prosime o gitelné vyplnénivéech Udajd. Pokud na nize uvedené dotazy odpovidate Ano, a déle pro vybér pozadované varianty, oznacte tuto odpovéd
kiizkem. XINeni-li vyplnéno Ano, plati odpovéd Ne.

Jméno, pfijment, titul / ndzev pravnické osoby: Rodné ¢islo / 1CO:

Nebylo-li rodné &islo pfidéleno, vyplite datum narozeni a pohlavi: I:l Muz I:l Zena
Adresa bydlisté / sidlo:

Telefon: E-mail pro elektronickou komunikaci:*

*E-mail bude pouzit jen pro tuto Skodni udalost. Jeho uvedenim opravnéna osoba souhlasi s komunikaci primarné elektronickou formou.
Pokud neni vyplnén a je jiz zadan souhlas s elektronickou komunikaci, bude CPP zasilat komunikaci primarné na e-mailovou adresu uvedenou
v pojistné smlouvé.

Zakonny zastupce

Jméno, pfijmeni, titul, vztah k pojisténému:

Adresa bydlisté: Rodné ¢&islo:

Nebylo-lirodné &islo pfidéleno, vyplite datum narozeni a pohlavi: I:l Muz D Zena

V pfipadé vyplaty pojistného plnéni, ktere nalezi nezletilému, je tfeba, aby zakonny zastupce nezletileho predloZil kopii rodného listu nezletilého ditéte
a vyplnil a podepsal formuldr Cestné prohlaseni (nezletily), ve kterém potvrdi, Ze je zplsobily k prdvnimu jedndni v plném rozsahu, Ze nebyl zbaven svych
rodicovskych prdv a Ze si je vedom skutec¢nosti, Ze plnéni pfebira ve prospéch ditéte.

Ovéreni identifikace osoby opravnéné k pfijeti pojistného plnéni, pfip. zakonného zastupce:

Druh dokladu (OP, CP,RP): | Cislo dokladu: | Platnost do:

Doklad vydal - organ, sidlo organu; stat:*

Obec narozeni: | Stat narozeni:® | Statni ob&anstvi:*

Stat trvalého pobytu jiny nez CR; ZIP kod:*

Jste ve smyslu zakona €. 253/2008 Sh. politicky exponovanou osobou?® D Ano

Dafovy rezident?ijiného statu nez CR? I:l Ano | Statdafového rezidentajiny nez CR: DIC:*

VOLBA VARIANTY VYPLATY POJISTNEHO PLNENI

Volbu oznacte kifzkem - volba je zdvaznd a nelze jidodate¢né ménit. X

[C] 1.pfevod pojistného plnéni (tihrada pojistného) na nové sjednané pojisténi.

Ve vysi: | | Na pojistnou smlouvu ¢islo:

[0 2.Jednorazova vyplata pojistného plnéni.

Vyplatu pojistného plnéni nebo zlistatek pojistného plnéni po Ghradé pojistného na nové sjednané pojisténi vyplatte:

| Na Ucet &islo: Kod banky:

Pokud neni vyplnéno &islo G¢tu, posle CPP pojistné plnéni na adresu uvedenou vyse.
Ptizaslani plnéni na adresu bude z této ¢astky odecten poplatek dle platného sazebniku / pfehledu poplatkd.

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 P0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 1/2
DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modrice info@cpp.cz




Zprostiedkovatel pojisténi / zaméstnanec pojistovny:°

Jméno a pfijmeni, titul:

Cislo zprostfedkovatele / osobnf &islo: Telefon:

Vv | dnel

podpis pojisténého, resp. zdkonného zastupce podpis zprostiedkovatele pojistént, pfip. zaméstnance pojistovny

pro produkt Stistko podpis pojistnika

1 Nenf-liuvedeno, plati Ceskd republika.

2 Vizdle zdkona ¢.586/1992 Sb., 0 danich z pFjma, ve znéni pozdgjsich piedpisti. Za darového rezidenta jiného statu nez CR se povazuje osoba, kterd je podrobena
zdanénivtomto jiném staté z ddvodu mista narozeni / bydlisté / trvalého pobytu / mista podnikdninebo podobného kritéria.

3 Jste-lidanovym rezidentem USA, drzitelem cestovniho pasu USA nebo opravnéni k pobytu v USA, tzn. zelené karty, nebo entitou zaloZzenou dle prava USA nebo
prévajiného statu nez CR, specifikovanou americkou osobou nebo jste-li ovlddén osobou, jeZ je statnim obdanem nebo rezidentem USA nebo jiného statu nez
CR, vyplrite formulaf Identifikace fyzické osoby opravnéné k pijeti pojistného plnéni / Identifikace pravnické osoby.

4 Jste-lidanovym rezidentem jiného statu nez CR, uvedte svoje dafové identifikacni ¢islo v tomto staté.

5 Politicky exponovanou osobou je fyzickd osoba, kterd je anebo v pfedchozich 12 mésicich byla ve vyznamné vefejné funkci, pfipadné ji osoba blizka, a dale
spole¢nik nebo skute¢ny majitel stejné pravnické osoby/svéfenského fondu ¢i pravnické osoby/svérenského fondu, které byly vytvofeny ve prospéch takové
osoby. Vice informacfi na: https://www.cpp.cz/pep

6 Qvéfeniidentifikace osoby opravnéné k prijeti pojistného plnéni musi byt provedeno opravnénym zaméstnancem pojistovny, jinou osobou, kterd opravnénim
pojistitele disponuje, piipadné maze byt provedeno notafskym zapisem, obecnim / krajskym Gfadem s rozsifenou plisobnosti (tato forma ovéreni bude
pfiloZzena jako piiloha).

Zpracovani osobnich Gdaja

Informace o zpracovani Vasich osobnich Gdajd, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zdkladé opravnéného zajmu, prava na pfistup
a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich idajl v pojisténi osob, ktery je trvale dostupny na webové strance
www.cpp.cz v sekci 0 spoleénosti.

CPP upozornuije, ze ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené Gdaje nebo podstatné tdaje zamléi,
vystavuje se moznosti postihu podle trestnéprdvnich predpisd.

CPP méd préavo na celné vynalozené naklady Setfeni v pfipadé nepravdivych a hrubé zkreslenych Gdajd o rozsahu pojistné udélosti.
Pojistnik i pojistény berou na védomi a souhlasi s tim, Zze vlastnoru¢ni podpisy osob na této zadosti jsou nahrazeny mechanickymi prostredky
(faksimile nebo reprodukci podpisu).

Upozornéni

Berte prosim na védomi, ze vztahy mezi rodi¢i a ditétem, pfip. zastoupeni ditéte ve vécech spravy jeho majetku upravuje zejména zakon ¢. 89/2012 Sh.,
obcansky zakonik (déle jen ,zakon“). Dle tohoto zakona jsou rodi¢e odpovédni a maji pravo na zastupovani ditéte a spravovéni jeho jméni v béznych
zalezZitostech. Trvani a rozsah rodi¢ovské odpovédnosti mize zménit soud a v pfipadé, Ze rodi¢ nemUze dité zastupovat, jmenuje soud ditéti opatrovnika.
K pravnimujednani, které se tykd jméni ditéte, potfebuji rodice souhlas soudu, ledaZe se jedna o bézné zalezitosti nebo o zaleZitostisice vyjimecné, ale
tykajici se zanedbatelné majetkové hodnoty.

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
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