&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP Zadavaci list pro vypracovani smlouvy individualniho pojisténi (UNI)
Pojisténi na zahranicnich misich

Jméno Pr{jment

Rodné ¢&islo Adresa bydlisté

Korespondenént adresa Statni ob¢anstvi
Telefonnt ¢islo E-mail

Pojistény (je-li odlidny od pojistnika)

Jméno Pr{jment
Rodné ¢&islo Koresponden¢nt adresa
Telefonnt ¢islo E-mail

Zastupce pojistitele

Nazev zastupce pojistitele (ziskatel) 1o
Jméno Pr{jment

Ziskatelské ¢islo / Osobni ¢islo 1¢o
Telefonnt ¢islo E-mail

Rozsah pojisténi

Smrt nasledkem trazu

(max. 5 mil. K&) K¢
Trvalé nasledky trrazu s progresivnim plnénim
od 5,1 % trvalého télesného poskozeni (max. & mil. K& K¢
Invalidita III. stupné z divodu drazu

(max. 5 mil. K&) ke

Udaje o pojistném a o pojisténi

Celkové jednoréazové pojistné

Pozadovany potatek pojistént

PoZzadovany konec pojistént

Obmyslené osoba pro pripad smrti pojiSténého
(jméno a prijment, RC / datum narozent)

Misto mise

Pojisténa osoba je vysldna na misi na zakladé
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Pfiloha k Zadavacimu listu

Jako pojistnik prohlauji, 2e| | nyni jsem (nebo jsem v poslednim roce byl/a) politicky exponovanou osobou, nebo | |jsem (nebo jsem v poslednim roce byl/a)
viiéi politicky exponované osobé v postaveni ve smyslu zikona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opat¥enich proti legalizaci vynosii z trestné ¢innosti a financovani
terorismu, a pfikladam k Zadavacimu listu vyplnény formulaF Identifikace a kontrola klienta, ktery je jeho nedilnou souéasti.

Dne

Podpis pojistnika
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