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Prezentatni razitko

2édost1) || o pojistné plnéni z pojisténi osob [ | k pojistné udalosti z pojisténi osob

A. POJISTITEL

B. OPRAVNENA
OSOBA

1) Platnou variantu oznatte kiizkem
(plati i v ostatnich pfipadech

s moznosti vice variant).

?) U cizinchi se zapise datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.

%) Je-Li opravnénou osobou osoba
pravnickd, vyplni se pouze jeji ICO

a nazev, pro identifikaci osob, které za
ni jednaji, se pouZije zvlastni formulaf
Vo-118 ,Identifikace a zakladni
kontrola klienta - fyzické osoby".

#) Neni-Li vyplnéno, plat{ stétni
obéanstvi/stét narozeni/stat CR.

%) Je-li oznaceno ktizkem B4 Ano,
vypliite formul4F Vo-118,

bltZe na www.koop.cz.

€) Uvedenim e-mailové adresy
oprévnéné osoba / zakonny zastupce
souhlast pro ti¢ely vyFizovant této
Zadosti s komunikact prostfednictvim
tohoto e-mailu.

C. ZADOST
O POJISTNE
PLNEN{

D. ZADOST/
DOPLNEN{
K POJISTNE
UDALOSTI

E. zPUISOB
VYPLATY
PLNEN{

7) Viz Informace pro klienta, téZ na
www.koop.cz.

8) Jste-Li zikonnym zéstupcem
takové osoby (nap¥. rodicem, nebo
opatrovnikem), uvedte své jméno
a piijment a niZe se podepiste.

F. PRILOZENE
DOKUMENTY

pojistnik?) pojistény obmysleny

Rodné &slo/1C0?) PFijmeni/Nazev firmy?)

Jednajici - funkce Pf{jment

Jiné statni ob¢anstvi nez CR,
jaké®)
Adresa pro ucely
vyfizovani této
Zadosti
Obec — dodaci posta

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni

E-mail®)

Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

ode dne

Invalidita 1. stupné 2. stupné 3. stupné

vyplata invalidntho diichodu
Zmény
Diivéjsi vyplata pojistného plnént pro pfipad doZiti z divodu vzniku

narozent ditéte

stiatek ostatni
stipendium doba vyplaty let frekvence vyplaty
stomatologicka péce nakup nebo pronajem prostiedk zdravotnické techniky (PZT)

Divod poskytnuti stomatologické péce nebo predepsani PZT

Castka vynalozenych nakladi v K¢
Cislo pojistné udalosti

Trvalé nasledky trazu: Zadost o lékaFskou prohlidku o predetfent vy3e plnéni
presetrent vySe plnéni
Identifikace / ovéFent totoZnosti opravnéné osoby (Udaje uvedte v Easti B)

jina Zadost:

Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)

(islo
Uctu

Adresu uvedenou v &asti B. Jinou adresu

Jako mimofadné pojistné na pojistnou smlouvu ¢.
Nazev fondu

Jako bézné pojistné na pojistnou smlouvu ¢

zproitént od placeni pojistného
zména stupné invalidity

naroku na starobnt diichod

jina osoba, jaké:

Jméno

Jméno

Obeansky prikaz CR (¢islo) nebo jiny prikaz (druh, islo, vydavajict organ, stat) | Platnost prikazu do = Misto, stat narozent*)

099

Kgoperativa pojittovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobie#ni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Titul

Titul

Pohlavi

Muz  Zena

Jste dafovym rezidentem (i) jiného statu nez CR? = PEPS)

Kterého?”
o erého )

Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod*)

Mobilni telefon Telefon

(islo pojistné smlouvy

pée o zdravotné postizené ode dne

dité/invalidita ditéte

bonus v ramci investi¢ntho ZP

naroku na invalidni dichod

ZAKONNY ZASTUPCE jako prijemce pojistného plnén pro nezletilou nebo nesvépravnou osobu®)

Posudek o invalidité Zdravotnicka dokumentace Propoustéct zpréva

Doklad o zdravotnim postizent ditéte Fotokopie rodného / oddactho listu

Ostatni:

(islo pojistné smlouvy

zména stupné zavislosti zdravotné postizeného ditéte

invalidity nejvysstho stupné

mési¢né CEtvrtletnd pololetné ro¢né
Nézev (kéd) zdravotni pojistovny
Datum dhrady nakladd
ze dne
Urazem poskozeny Gd, orgén nebo ¢ast téla
zména zpiisobu vyplaty plnéni (nové ddaje uvedte v &sti E)
prevzeti dodatené vyzadanych dokladéi (vyznatte v Esti F)
Kod banky Specificky symbol
Specificky symbol?)
Operatnt protokol Lékar'ska zprava
Vlypis z matriky Rozhodnuti (SSZ o starobnim dtichodu Usnesent policie
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V této ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovanti Vasich osobnich daijti. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
informact, v¢etné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na pHstup a dalSich prav, naleznete v pFislu$ném
dokumentu Informace o zpracovani osobnich (idajd, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

INFORMACE O ZPRACOVANI (IDA](l O ZDRAVOTNEM STAVU A GENETICKYCH UDAJ0

Berete na védomi, Ze (daje o Va$em zdravotnim stavu a genetické idaje zpracovavd pojistitel na zdkladé nezbytnosti pro uréent, vikon a obhajobu
pravnich narok, a to pro tcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukoncent pojistné smlouvy, ochrany pravnich naroki pojistitele a prevence a
odhalovant pojistnych podvodu a jinych protipravnich jednant.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDA]JU VYJMA UDAJ( O ZDRAVOTNEM STAVU A GENETICKYCH UDA)0

Berete na védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni idaje, (idaje pro vyhodnocent potfeb a posouzent vhodnosti pojistént, udaje pro ocenént rizika pfi vstu-
pu do pojistént a ddaje o vyuZivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného zajmu pro Ucely zajisténi fadného nastaveni a plnéni smluvnich
vztahd s pojistnikem a souvisejicich vztahl s pojisténym, spravy a ukonéent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajisténi a soupojistént,
ochrany prévnich néroki pojistitele a prevence a odhalovéani pojistnych podvoda a jinych protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani méte pravo
kdykoli podat ndmitku, kterd mizZe byt uplatnéna zpsobem uvedenym v piislusnych Informacich o zpracovant osobnich tdaj.

G. ZPRACOVANT{
OSOBNiCH UDAJU

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobnti idaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro tcely plnéni zikonnych povinnosti, které se na pojistitele

vztahujt.

Podpisem tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil(a) s prislusnym dok Informace o zpracovani osobnich tdajii, zejména s rozsahem zpracovavanyich tdaiti, pravnimi zaklady (diivody), Géely a dobou zpracovani osobnich
udajii a pravy, ktera Vam v této souvislosti naleZi. Podpisem tohoto formulFe rovnéz p jete, Ze viechny tidaje v tomto formuliti jste uvedL(a) tiplné a pravdivé a e jejich pfipadnou zménu oznamite pojistiteli bez zbyteéného odkladu.
Y
dne?) L L
Podpis opravnéné osoby Podpis zikonného zistupce®), Jméno a piijment/nazev ziskatele a jeho podpis
2 O 1 nent-li opravnéna osoba plné svépravna
Ziskatelské &islo Osobnt &islo spolupracovnika ziskatele Telefon E-mail Zastupce pojistitele ovéfil identifikatni

(daje a shodu podoby oprévnéné osoby
dle predlozeného pritkazu totoznosti.

9) Utinky ma jen zadost, kterou pojistitel obdrzel. Den obdrzent z4dosti pojistitelem nent vzdy totozny se dnem jejiho vyplnéni (sepsant).

Zasady pouzivani formulare

» Tento formulaf slouzi k uplatnén{ prava na pojistné plnéni z dale
uvedenych pojistnych udalosti a uplatnént{ dal3ich pozadavkd souvisejicich
s vyfizovanim pojistnych udalosti z pojisténi osob.

» Veskeré Gdaje se vypliuji htilkovym pismem! Formulaf podepisuje
prislugna opravnéna osoba (pojistnik, pojistény, obmysleny) a je-li zadost
opravnéné osoby uplatfiovana prostfednictvim ziskatele, musi byt podepsana
1 ziskatelem s uvedenim jeho jména, ptjment, ziskatelského &isla, kontaktu
(telefon, e-mail). Je-li opravné&nou osobou osoba pravnicka, je teba pro
identifikaci osoby za ni jednajici pouzit formular Vo-118 ,Identifikace

a zakladni kontrola fyzické osoby."

» Original formulafe obdrZi pojistitel, pro opravnénou osobu se vyhotovi
fotokopie.

» Jsou-li k formulafi prikladany doklady, je tfeba je k nému pfipevnit.

Na fotokopii dokladu must byt ¢itelné uvedeno jméno a piHjment (otisk
jmenovky) pracovnika pojistitele, ktery fotokopii ovéFil podle predlozeného
originalu dokladu, a datum jejiho vyhotovent s podpisem ($ifrou) pracovnika.

» Na tomto formulati lze uplatnit pravo na pojistné plnént z titulu
a) invalidity a zpro$téni od placeni pojistného

(plati i pro pFislugny bonus sjednany v ramci investi¢niho Zivotniho
ojistén{) — je t¥eba dolozit:

? rozhodnutt pFislusného organu statni spravy - socidlntho zabezpecent
(CSSZ, 0SSZ, PSSZ) o invalidité opravnéné osoby, v némz je uveden
stupen invalidity, a rozhodnuti o pfiznani invalidniho ddichodu podle
zakona ¢. 155/1995 Sb., o déichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich
pfedpisd, vznikl-li ji na tento diichod narok,

Y odborné léka¥ské zpravy nebo posudek o zdravotnim stavu opravnéné
osoby, na zakladé kterych byla rozhodnuti organd socialniho zabezpecent
vydana,

) pri¢inu invalidity (diagnézu), stala-li se opravnéna osoba invalidni
v ¢ekact dobg, z dokladu must byt zFejmé, od kterého dne je opravnéna
osoba invalidni, resp. od kdy ji byl pFiznan invalidni dlichod.

Na tomto formuléfi opravnéna osoba rovnéz pojistiteli oznami kazdou
zménu tykajici se jeji invalidity (nap¥. odebrant invalidniho
dtichodu, zménu stupné invalidity).

b) péée o zdravotné postizené dité — je tfeba dolozit:

?doklad o zdravotnim postiZent ditéte, kterym se rozumi posudek
piisludného organu statni spravy o stanovent IIL stupné zavislosti
(t&zka zavislost) nebo IV. stupné zavislosti (Gplna zavislost) pojisténého
ditéte nebo rozhodnuti o pFiznani socialni davky ,pFispévek na péci”
podle zakona ¢ 108/2006 Sb.,, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
pFedpis(,

) odborné lékatské zpravy, na zakladé kterych byla tato rozhodnuti vydana,

) pFi¢inu zdravotniho postizent ditéte (diagnézu), vzniklo-li zdravotni
postiZeni ditéte v dobé do 6 mésicli od po¢atku nebo zmény pojisténi.

o) dFivéjsi vyplaty pojistného plnéni pro pFipad doZiti - je t¥eba dolozit:

Y rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni o vzniku naroku
opravnéné osoby na starobni dtichod nebo invalidni déichod pro
invaliditu nejvy33iho stupné podle zakona o diichodovém pojistént, nebo

) rozhodnuti prislugného organu socialniho zabezpecenti o tom, ze
opravnéna osoba je invalidni v nejvy3sim stupni invalidity podle zakona
o diichodovém pojisténi (v pripadé, Ze opravnéné osobé nevznikl narok
na invalidni déichod podle tohoto zakona);

z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne byl opravnéné osobé pFiznan
starobni nebo invalidni dlichod, resp. odkdy je invalidni.
d) narozeni ditéte — je tfeba dolozit fotokopii rodného listu ditéte, pHp.
vypis z matriky.
e) shatku — je tfeba dolozit fotokopii oddaciho listu, piHp. vypis z matriky.

f) vyplaty stipendia — v ¢asti C. je tfeba uvést pozadovanou dobu vyplaty
stipendia (volit lze z dob ujednanych v pojistné smlouvé)
a frekvenci jeho vyplaty (mési¢né, ¢tvrtletng, pololetné, ro¢né),

g) stomatologické péée, nakupu nebo pronajmu prostiedkd zdravotnické
techniky — z pojistnych smluv Komeréntho zdravotniho pojistént; je tfeba
dolozit originaly u¢tti o vynaloZenych nakladech.

» Dalsi pozadavky souvisejici s vyFizovanim pojistnych udalosti
z pojisténi osob
a) trvalé nasledky trazu

) #adost o lékarskou prohlidku za Gi¢elem stanovent rozsahu trvalych
nasledkd — je tfeba dolozit zpravu odetfujictho Lékare, Ze trvalé nasledky
jsou jiz ustaleny,

) zadost o presetient rozsahu trvalych nasledkd — je t¥eba dolozit
zdravotnickou dokumentaci, z niZ vyplyva, Ze rozsah trvalych nasledkd je
vétsi, nez jak bylo pivodné hodnoceno, resp. Ze doslo k jejich zhor3ent;

b) zadost o predetient vy$e plnéni z jiz vyiHzené pojistné udalosti — je t¥eba
doloZit nové skute¢nosti, které maji vliv na stanovent rozsahu povinnosti
pojistitele plnit (napt. lékaFskou zpravou nebo jinou zdravotnickou
dokumentact);

©) Zadost o zménu plivodné pozadovaného zptisobu vyplaty plnéni (postovni
poukazka, bankovni prevod, thrada pojistného z plnéni);

d) pouziti formulare k identifikaci / ovéFent totoZnosti opravnéné osoby

(napt. nebylo-li tplné vyplnéno ,Sdélent k vyplaté pojistného plnéni

z titulu uplynuti pojistné doby — tzv. avizo doiiti"?;

e) pouziti formulare jako préivodky pHi prebirani pojistitelem dodate¢né
vyzadanych dokladt (napt. propoustéci zprava z hospitalizace, opera¢ni
protokol nebo jina zdravotnicka dokumentace).

» Na formulafi must byt vzdy uvedena &isla pojistnych smluy, kterych se
pozadavek tyka, a dale jméno a rodné ¢islo opravnéné osoby (u pravnické
osoby identifikaéni &islo, jeji ndzev a jméno osoby, ktera za ni jedna), jeji
adresa a kontakt na tuto osobu (e-mail, telefon). U poZadavka tykajicich se
pojistnych udalostt, které pojistitel ma jiz evidovany, je tfeba uvést &islo
pojistné udalosti, pFp. datum jejtho vzniku.

» Politicky exponovanou osobou (PEP) se ve smyslu zakona ¢ 253/2008 Sb., o
nékterych opattenich protti legalizaci vynosti z trestné &innosti
a financovani terorismu, v platném znént, rozumt:

a) fyzicka osoba, ktera je nebo byla ve vyznamné vetejné funkci s celostatnim
nebo regionalnim vyznamem, jako je zejména hlava statu, predseda vlady,
vedouci ustfedniho organu statni spravy a jeho zastupce (naméstek, statni
tajemnik), ¢len parlamentu, ¢len Fdiciho organu politické strany, vedouct
pFedstavitel tzemni samospravy, soudce nejvy3siho soudu, Gstavniho soudu
nebo jiného nejvyssiho justi¢niho organu, proti jehoz rozhodnuti obecné az
na vyjimky nelze pouzit opravné prosttedky, ¢len bankovni rady centraln{
banky, vysoky dlstojnik ozbrojenych sil nebo sboru, ¢len nebo zastupce
¢lena, je-li jim pravnicka osoba, statutarntho organu obchodni korporace
ovlddané statem, velvyslanec nebo vedouct diplomatické mise, anebo
fyzicka osoba, kterd obdobnou funkci vykonava nebo vykonavala v jiném
staté, v organu Evropské unie anebo v mezinarodni organizaci,

b) fyzicka osoba, ktera je

1. osobou blizkou k osobé uvedené v pismenu a),

2. spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby, popiipadé
svéfenského fondu nebo jiného pravniho uspofadant bez pravni osobnosti,
jako osoba uvedena v pismenu ag, nebo je o ni povinné osobé znamo, Ze je
v jakémkoli jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v
pismenu a), nebo

3. skute¢nym majitelem pravnické osoby, popfipadé svéfenského fondu nebo
jiného pravniho uspofadani bez pravni osobnosti, o kterych je povinné
osobé znamo, Ze byly vytvoreny ve prospéch osoby uvedené v pismenu a).



