~ , Doruceno dne:
Zivotni
pojisténi

€SOB Pojistovna
CSOB Pojistovna, a. s., len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti
5?»0 02 Pardubice, peské republika

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapsana v OR u KS Hradec Kralové,

oddil B, vlozka 567.

tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444, Vy'povéd' ved |ej §|’ho poj iéténi

e-mai_l: info@pspbpoj.cz, www.csobpoj.cz
(ddle jen ,pojstitel’) formulér je mozZné pouzit pouze pro vypoved vedlejsSho pojisténi u produktt
KZP1, KHP1, S1, Kvarteto, Trio, DA1, D1, D2, D3, KZP13

Pojistovaci zprostiredkovatel

Jméno a pfijmeni Nazev spolecnosti Cislo Osobni ¢islo

Pojistna smlouva

Cislo: Nézev poji§téni: -- Vyberte jednu z moznosti --

Rodné &islo Prikaz totoznosti OP D BP D Pas D platnydo: Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni obcanstvi
| ‘ | ‘ | ‘ L Gislo | | | 1 11| vydal (organ/stat):
Prijmeni Jméno (a) Titul Pohlavi Telefon
muz(JZena(J| | | | | | | |
Adresa bydlisté: Ulice a Cislo popisné PSC Obec Stat
Ll (JCR [JiNY wredte) o
Stat/y darnové rezidence (stat/y, kde je pojistnik poplatnikem dani) Dariové identifikacni islo/Cisla (Pro stat dariové rezidence CR = Rodné ¢islo)
D CR D Jln)’//e (uvedte) ... . Pro jlné Sté.ty (uvedte)
Korespondenéni adresa: Ulice a Cislo popisné PSC Obec E-mail
I

Pokud se uvedené identifika¢ni ¢i jiné Gdaje pojistnika lidi od Udajl, které o ném pojistitel dosud eviduje, povazuje se jejich uvedeni
v tomto formulafi za pisemné oznameni jejich zmény pojistiteli.

Uvedte prevazujici profesi ve svém | Povolani nebo obor podnikani Zameéstnavatel ICO (pouze u OSVC a statutarniho zastupce)
souc¢asném zaméstnani a nazev
zaméstnavatele, nebo obor Vaseho
soukromého podnikani a ICO.

1. Pojistény

| Rodné &islo Statni obcanstvi Telefon E-mail
D Shodny
seoitakem | | | [ [y

Prijmeni Jméno (a) Titul

Adresa bydlisté: Ulice a Cislo popisné PSC Obec Stat

Dalsi pojistény

Prijmeni Jméno (a) Titul Rodné &islo Statni obéanstvi

2. pojistény Lt

Pojiéténé Prijmeni Jméno (a) Titul Rodné &islo Statni obéanstvi
dité I

POJISTNIK VYPOVIDA KE KONCI POJISTNEHO OBDOBI NASLEDUJICi POJISTEN::
Vedlejsi Grazové pojisténi

1. POJISTENY 2. POJISTENY POJISTENE DITE

(O Urazové pojisténi (O Urazové pojisténi (O Urazové pojisténi

Vedlejsi pojisténi vaznych chorob *

1. POJISTENY

(] Pojisténi vaznych chorob

11 Z 3020

*plati pouze pro pojistné smlouvy typu KZP13
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Prohlaseni tGéastnikl pojisténi

Pojistnika

ProhlaSuji a svym podpisem nize stvrzuji, Ze

a) jsem byl pfed podpisem této vypovedi, zcela v souladu s ustanovenim ¢l.
13 a ¢l. 14 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tidajd a o volném pohybu téchto Udajil a o zruSeni smérnice 95/46/
ES (obecné narizeni o ochrané osobnich tidaj(), pojistitelem radné a detailné
(co do vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni)
seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich Gdaji (tzv. Informacnim
memorandem);

b) sezndmeni s Informa¢nim memorandem jménem pojistitele provedla pravé ta
konkrétni fyzicka osoba, kterd jménem pojistitele podepsala tuto vypoved;

¢) po seznameni s Informaénim memorandem a pred podpisem této vypovédi
mné byl dan naprosto dostatecny ¢asovy prostor pro viastni sezndmeni se
s Informa¢nim memorandem a pro zodpovézeni vSech mych pfipadnych
dotazll k Informacnimu memorandu;

d) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informacni
memorandum je a bude k dispozici na internetovych (webovych) strankdch
pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyzadani u té konkrétni fyzické
osoby, ktera jménem pojistitele podepsala tuto vypovéd, anebo na kterémkoliv
obchodnim misté pojistitele.

Beru na védomi, Ze pokud tato vypovéd spini podminky zahrani¢niho
oznamovaného Uctu dle zdkona ¢. 164/2013 Sb., o mezindrodni spolupraci pfi
spravé dani a 0 zméné dalsich souvisejicich zakon(, budou tidaje 0 mé osobé
a této pojistné smlouvé preddvany spravci dang. Jsem si védom své povinnosti
oznamit pojistiteli bez zbyteného odkladu pfipadné zmény statu darové
rezidence nebo dafového identifikacniho Cisla.

Uvadim, Ze diivodem nesouladu mezi statem adresy bydlisté a uvedenym

statem dariové rezidence je (vyplrite pouze v pfipade, Ze stdt adresy bydlisté
a stat dariové rezidence jsou odlisne):

D ProhlaSuji, Ze nyni jsem nebo jsem v minulosti byl/byla politicky exponovanou
osobou ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 zakona €. 253/2008 Sh., o nékterych
opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a financovéni terorismu, ve
znéni pozdéjsich predpisd. *

Uvedte postaveni politicky exponované osoby a v jaké dobg:
Postaveniaobdobi: ... ...
* Neni-li tento odstavec zaskrtnut, pak prohlaSuii, Ze nyni nejsem a v minulosti jsem
nebyl/nebyla politicky exponovanou osobou ve smyslu vySe uvedeného ustanoven.
Uvedte zdroj prijmu a ucel obchodniho vztahu:

Zdroj piijmu:

Ucel obchodniho vztahu:

Pojisténych a zakonného zastupce pojisténého ditéte

ProhlaSuji a svym podpisem nize stvrzuiji, 7e

a) jsem byl pfed podpisem této vypovédi, zcela v souladu s ustanovenim ¢l. 13
a Cl. 14 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osob-
nich Udajdl a o volném pohybu téchto (daji a o zrueni smérnice 95/46/ES
(obecné nafrizeni o ochrang osobnich tidajti), pojistitelem radné a detailné (co do
vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s
Informacemi o zpracovani osobnich dajl (tzv. Informacnim memorandem);

b) sezndmeni s Informacnim memorandem jménem pojistitele provedla pravé ta
konkrétni fyzicka osoba, kterd jménem pojistitele podepsala tuto vypoved;

¢) po seznameni s InformaCnim memorandem a pred podpisem této vypovedi
mné byl dan naprosto dostatecny Casovy prostor pro vlastni seznameni se s
Informacnim memorandem a pro zodpovézeni vSech mych piipadnych dotazli k
Informacnimu memorandu;

d) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informacni
memorandum je a bude k dispozici na internetovych (webowych) strankéch
pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyZadani u té konkrétni fyzické
osoby, ktera jménem pojistitele podepsala tuto vypoved, anebo na kterémkoliv
obchodnim misté pojistitele.

ProhlaSuiji, Ze jsem zakonnym zastupcem pojiSténého ditéte.

Podpis pojistovaciho
zprostiedkovatele

Podpis pojistnika

Podpis 1. pojisténého

Podpis 2. pojisténého

Jméno a pfijmeni zakonného
zastupce pojisténého ditéte

Podpis zakonného zastupce
pojisténého ditéte

2/2




	Nesoulad_1: 
	Nesoulad_2: 
	Prohlaseni: Off
	Postaveni_obdoby: 
	Prijmy: 
	Obchodni vztah: 
	V: 
	form: 
	sjednani: 

	VUP_1P: Off
	VUP_2P: Off
	VUP_dite: Off
	VP_Choroby_1P: Off
	2P_prijmeni: 
	2P_jmeno: 
	2P_titul: 
	2P_rc: 
	2P_obcanstvi: 
	PDite_prijmeni: 
	PDite_jmeno: 
	PDite_titul: 
	PDite_rc: 
	PDite_obcanstvi: 
	Dotazy_povolani: 
	Dotazy_zamest: 
	Dotazy_ico: 
	1P_shodny: default
	1P_rc: 
	1P_obcanstvi: 
	1P_telefon: 
	1P_email: 
	1P-ZOBRAZENÍ: 
	1P_prijmeni: 
	1P_jmeno: 
	1P_titul: 
	1P_bydliste: 
	1P_psc: 
	1P_obec: 
	1P_stat: 
	POJ_rc: 
	POJ_prukaz: Off
	POJ_platnost: 
	POJ_doklad_cislo: 
	POJ_vydal: 
	POJ_misto_narozeni: 
	POJ_stat_narozeni: 
	POJ_obcanstvi: 
	POJ_prijmeni: 
	POJ_jmeno: 
	POJ_titul: 
	POJ_pohlavi: Off
	POJ_telefon: 
	POJ_bydliste: 
	POJ_psc: 
	POJ_obec: 
	POJ_stat: Off
	POJ_stat_jiny: 
	POJ_dane_stat: Off
	POJ_dane_stat_jiny: 
	POJ_dane_cislo: 
	POJ_koresp_ulice: 
	POJ_koresp_pcs: 
	POJ_koresp_obec: 
	POJ_email: 
	PZ_jmeno: 
	PZ_spolecnost: 
	PZ_cislo: 
	PZ_os_cislo: 
	Nazev_poj: [0]
	c_poj_sml: 
	OpenDokument: 0
	XY1 - barvy: 
	ULOZIT: 
	TISK: 


