&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Vyplnény formuldF véetné Prezentatni razitko
pfiloh zaslete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group

Centrum zakaznické podpory

Brnénska 634, 664 42 ModFice

iédostl) [ | o pojistné plnéni z pojisténi osob [ | k pojistné uda

A. POJISTITEL

B. POJISTENY

1) U cizinct se zapise datum narozent

ve tvaru RR/MM/DD/99

?) Nen-i yyplnéno, plat1 sta
obéanstvi CR/dafiovy rezident CR.

%) Uvedenim e-mailové adresy osoba
uvedend v ¢asti B. nebo C., pokud
uplatfiuje prévo na pojistné plnént,
souhlast pro Gcely vyFizovani této
pojistné udalosti s komunikact
prostiednictvim tohoto e-mailu.

¥) Platnou variantu oznatte k¥izkem
(plati iv ostatnich pfipadech

s moznost{ vice variant).

%) Je-li oznageno kFizkem
povazuje se osoba za polmcky
exponovanou (PEP) ve smyslu
zakona & 253/2008 Sb. a je tfeba
identifikovat osobu, ktera uplatfiuje
pravo na pojistné plném’.

C. OSOBA, KTERA
UPLATNUJE PRAVO
NA POJISTNE PLNEN{

Tato osoba vzdy vyplni i
tdaje o pojisténém v Easti B.
Pokud je sama pojisténym,

tuto &ast nevypliiuje a vyplni

pouze cast B.

Je- i osoba (zastupce) ktera
uplatfiuje pravo na pojistné plnéni,
osobou pravnickou, vyplni v ¢asti
C. identifikacni udaje osoby, ktera
za pravnickou osobu jedna, dolozi
opravnént k jednant za pravnickou
osobu a doloZ identifika cm tdaje
prévnické osoby ve smyslu zékona
¢ 253/2008 Sb.

D. ZADOST
O POJISTNE
PLNEN{

E. ZADOST/
DOPLNEN{
K POJISTNE
UDALOSTI

Rodné &islo) Pi{jment

Kontaktni

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni
adresa

Obec - dodact posta

E-maild)

Priikaz totoznosti (druh, &islo, vydavajici organ, stat)

Jiné statni obéanstvi nez CR?
Ano?) Jaké?

Jiné misto, stat narozent nez CR?
Ano?) Jaké?

Pohlavi*) Jste politicky exponovana osoba (PEP)?

N 5 ; Y . X PR

Mu Zena Ano®) Pokud nent oznateno kiizkem <, plati, Ze nejste PEP.
zékonny zastupce pojisténého ditéte, ktery nebyl soudem

zbaven své rodi¢ovské odpovédnosti ani omezen v jejim vykonu

zmocnénec (dolo{ plnou moc nebo jeji kopii s tifedné ovétenym podpisem zmocnitele
k zastupovant ve véci vyiizeni pojistné udalosti)

Rodné &islo) Pi{jment

Kontaktni

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni
adresa

Obec - dodact posta
E-maild)
Priikaz totoznosti (druh, ¢islo, vydavajici organ, stat)

Jiné statni obéanstvi nez CR?
Ano?) Jaké?

Jiné misto, stat narozeni nez CR?

Ano?) Jaké?
Pohlavi*) Jste politicky exponované osoba (PEP)?
Mui Zena Ano®) Pokud nent oznateno ki{zkem < , plati, Ze nejste PEP.

Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

DFivéjéi vyplata pojistného plnéni pro pipad doZiti z dévodu vzniku

naroku na starobnt déichod

099

sV

losti z pojisténi osob

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Jméno Titul

Jiny stat nez CR?

A 2"
Jaky, ZIP kéd? o)

Mobilni telefon Telefon

Platnost prikazu totoznosti do
Jiné misto, stat trvalého pobytu nez CR?

Ano?) Jaké?

Jste datiovym rezidentem () jiného statu nez CR?. Ano?)
DIC:

Kterého?

opatrovnik (doloz{ pravomocné rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnikem)

jina osoba (doloz{ kopii dokumentu, ktery zakldda jeji narok na pojistné plnéni)

Jméno Titul
psC Jiny stat nez CR? Ano?)

Jaky, ZIP kod?

Mobilni telefon Telefon
Platnost priikazu totoznosti do
Jiné misto, stat trvalého pobytu nez CR?
Ano?) Jaké?

Jste datiovym rezidentem (1) jiného statu nez CR?. Ano?)
Kterého? DI

Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

naroku na invalidn{ dichod invalidity tfettho stupné

narozent ditéte sitatek ostatnt

stipendium doba vyplaty let frekvence vyplaty mési¢né CEtvrtletnd pololetné ro¢né

thrada nakladd za stomatologickou péti Gihrada nkladti na nakup nebo pronajem prostiedkd zdravotnické techniky (PZT) predepsanych v diisledku trazu
Davod poskytnuti stomatologické péce nebo predepsani PZT Nézev (kéd) zdravotnt pojistovny
Castka vynalozenych naklada v K¢ Datum Ghrady nakladd

Cesta k zotavent / Cesta ke zdravi - naklady na zotavent v souvislosti se vznikem invalidity vaznych onemocnént trvalych nasledkd drazu trvalych nésledkd nemoci
Castka vynalozenych nakladi v K¢ Datum dhrady nakladd

Druh vy3etieni
bonus za podstoupené preventivni vy3etfent

Cislo pojistné udalosti

Z4dost o lékarskou prohlidku k trvalym nasledkim drazu

zména zplisobu vyplaty plnéni (nové tdaje uvedte v sti F)

jing Zadost:

Datum provedent vySetfent Castka vynalozenych nakladti v K¢

Datum vzniku pojistné udalosti

Urazem poskozend ¢ast téla nebo organ

identifikace / ovéFen totoznosti opravnéné osoby ((idaje uvedte v ¢astiB.a C)
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FZ Pl:' SOB Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)

VYPLATY Cislo Kéd banky Specificky symbol
PLNENI att
Adresu uvedenou v &sti B, Adresu uvedenou v &sti C., pokud
pokud prévo na pojistné pravo na pojistné plnéni uplatiiuje Jinou adresu
plnént uplatfiuje pojistény osoba uvedend v &asti C.
Jako mimoréadné pojistné na pojistnou smlouvu & Specificky symbol®)
Nazev fondu
©) Viz Informace pro klienta,
€7 na www.koop.cz. Jako bé&zné pojistné na pojistnou smlouvu &
G . PﬁI LoiEN E Posudek o invalidité Zdravotnicka dokumentace Propoustéci zprava Operatni protokol LékaFska zprava Doklad o zdravotnim postiZent ditéte
DOKUMENTY Origindl dokladu o vynalozenych nakladech Fotokopie rodného / oddactho listu Vlypis z matriky Rozhodnuti CSSZ o starobnim dtichodu Usnesent policie
Ostatnt:

ANIF V této Casti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich tidaji. Tyto informace se na Vés uplatni, pokud jste fyzickou osobou. Vice
H. ZPRACOVANI X P AL A . oy o
p p | informact, v€etné moznosti podani namitky v piipadé zpracovani na zakladé opravnéného zajmu, prava na ptistup a dal$ich prav, naleznete v prislusném
OSOBNICH CIDA] U g Ao zpracovani osobnich (idajd, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa“.

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

Berete na védomt, Ze (idaje o Vasem zdravotnim stavu a genetické (idaje zpracovava pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréent, vykon a obhajobu
pravnich naroku, a to pro tcely likvidace pojistné udalosti, spravy a ukoncent pojistné smlouvy, ochrany pravnich narokii pojistitele a prevence a
odhalovant pojistnych podvodt a jinych protipravnich jednant.

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

Berete na védomt, Ze identifika¢ni a kontaktni tidaje, (idaje pro vyhodnocent potieb a posouzeni vhodnosti pojistént, tidaje pro ocenént rizika pfi vstu-
pu do pojistént a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zdkladé opravnéného zajmu pro (cely zajisténi Fadného nastavent a plnéni smluvnich
vztah s pojistnikem a souvisejicich vztahti s pojisténym, spravy a ukoncent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajistént a soupojistént,
ochrany pravnich narokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednant. Proti takovému zpracovani mate pravo
kdykoli podat namitku, ktera miize byt uplatnéna zptsobem uvedenym v piislunych Informacich o zpracovani osobnich tdajti.

Berete na védomt, Ze shora uvedené osobni (idaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro ucely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele
vztahujt.

Podpisem tohoto formulafe potvrzujete, e jste se dikladné seznamil(a) s prislusnym dok Informace o zpracovént osobnich tidajti, zejména s rozsahem zpracovavanych tidai, pravnimt zaklady (divody), Géely a dobou zpracovént osobnich tdajti
a pravy, ktera \/am v této souvislosti nale?{. Podpisem tohoto formulaFe rovnéz potvrzujete, 7e viechny tdaje v tomto formuldti jste uved\(a) plné a pravdivé a Ze jejich pFipadnou zménu oznamite pojistiteli bez zbyte¢ného odkladu. Jste-li zakonnym
zéstupcem nezletilého, ktery mé narok na pojistné plnént, prohlasujete, Ze jste plné svépravny(a) a Ze jste nebyl(a) soudem zbaven(a) své roditovské odpovédnosti ani omezen(a) v jejim vykonu. Dale prohlasujete, ze jste si védom(a), Ze pojistné plnént
prebirate ve prospéch nezletilého.

Y
dne
Podpis pojisténého Podpis zakonného zéstupce Podpis opatrovnika, zmocnénce
nezletilého pojisténého ditéte nebo jiné osoby uvedené v ¢asti C.
Ziskatelské ¢islo/Identifikace partnera (HR) ?sobni &islo spollﬁ)racovn(ka ziskatele Telefon E-mail
Tdentifikace poradce

Zastupce pojistitele (ziskatel) ovéFil identifika¢ni idaje a shodu podoby osoby, které uplattiuje pravo na pojistné plnént, dle predlozeného prikazu totoznosti.

Jméno, pHjment/nazev zastupce pojistitele (ziskatele)
a jeho podpis
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Zasady pouzivani formulare

» Tento formulaf slouzi k uplatnént prava na pojistné plnént z dale
uvedenych pojistnych udalosti a uplatnént dal$ich poZadavkd souvisejicich
s vyfizovanim pojistnych udalosti z pojisténi osob.

» Citelné vyplite ¢asti B. a2 G. — bez jejich iplného vyplnéni veetné podpist
nelze poskytnout pojistné plnént. V ¢asti D. uvedte ¢isla viech pojistnych
smluv, kterych se pozadavek tyka. U pozadavku tykajictho se jiz evidované
pojistné udalosti uvedte jeji ¢islo v ¢asti E.

» OvéFeni totoZnosti se provede v souladu se zakonem ¢ 253/2008 Sb.,
o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innostt
a financovant terorismu, ve znéni pozdéjsich predpist.

» K formuladti prilozte prislusné doklady.

» Na tomto formulafi lze uplatnit pravo na pojistné plnéni z titulu

a) dFivéjsi vyplaty pojistného plnéni pro pFipad doziti — doloZte:

) rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni o vzniku naroku
opravnéné osoby na starobni dtichod nebo invalidni déichod pro
invaliditu tfetiho stupné podle zakona o dtichodovém pojistént, nebo

) rozhodnuti prislu$ného organu socialniho zabezpeceni o tom, ze
opravnéna osoba je invalidni ve tfetim stupni invalidity podle zakona
o diichodovém pojisténi (v pripadg, ze opravnéné osobé nevznikl narok
na invalidni dtichod podle tohoto zakona);

z dokladu must byt zfejmé, od kterého dne byl opravnéné osobé pfiznan
starobni nebo invalidni ddichod, resp. od kdy je invalidnt,

b) narozent ditéte — dolozte kopii rodného listu ditéte, pFip.
vypis z matriky,

©) shatku — dolozte kopii oddactho listu, pFip. vypis z matriky,

d) vyplaty stipendia — v ¢asti D. uved'te pozadovanou dobu vyplaty stipendia
(volit Lze z dob ujednanych v pojistné smlouvé) a frekvenci jeho vyplaty
(mé&sicng, ctvrtletnd, pololetné, ro¢nd),

e) Ghrady nakladii za stomatologickou pééi, ihrady naklad( na nakup nebo
pronajem prostfedkt zdravotnické techniky predepsanych v diisledku
urazu — z pojistnych smluv Komer¢niho zdravotniho pojistént; dolozte
originaly dokladd o vynaloZenych nakladech; doklad musi obsahovat jméno
a prijment pojisténého, jeho datum narozent, resp. rodné &islo, razitko
a podpis o3etfujictho lékare - stomatologa,

f) Cesta k zotaveni / Cesta ke zdravi - naklady na zotaveni, bonus za
podstoupena preventivni vySetienti - dolozte originaly dokladd o
vynaloZenych nakladech v ¢eské méné na jméno pojisténého.

» Dalsi pozadavky souvisejici s vyfizovanim pojistnych udalosti

z pojisténi osob

a) zadost o [ékaFskou prohlidku k trvalym nasledkéim drazu za Géelem
stanovent jejich rozsahu - doloZte zpravu lékare, Ze trvalé nasledky jsou jiz
ustaleny,

b) zadost 0 zménu piivodné pozadovaného zptisobu vyplaty plnéni (poétovni
poukazka, bankovni prevod, thrada pojistného z plnént),

O pouziti formulaFe k identifikaci / ovéFeni totoznosti opravnéné osoby
(napt. nebylo-li tplné vyplnéno ,Sdélent k vyplaté pojistného plnéni
pii uplynuti pojistné doby — tzv. avizo doZiti").

» Politicky exponovanou osobou (PEP) se ve smyslu zakona ¢ 253/2008 Sh.
rozumt:

a) fyzicka osoba, ktera je nebo byla ve vyznamné verejné funkci s celostatnim
nebo regionalnim vyznamem, jako je zejména hlava statu, predseda vlady,
vedouci tstfedniho organu statni spravy a jeho zastupce (ndméstek, statni
tajemnik), ¢len parlamentu, ¢len FHdiciho organu politické strany, vedouci
pfedstavitel izemni samospravy, soudce nejvy3siho soudu, Gstavniho soudu
nebo jiného nejvyssiho justi¢ntho organu, proti jehoZ rozhodnuti obecné az
na vyjimky nelze pouZit opravné prosttedky, ¢len bankovni rady centralni
banky, vysoky dlstojnik ozbrojenych sil nebo sboru, ¢len nebo zastupce
¢lena, je-li jim pravnicka osoba, statutarniho organu obchodnti korporace
ovladané statem, velvyslanec nebo vedouct diplomatické mise, anebo
fyzicka osoba, kterd obdobnou funkci vykonava nebo vykonavala v jiném
staté, v organu Evropské unie anebo v mezinarodnti organizaci,

b) fyzicka osoba, ktera je
Y osobou blizkou k osobé uvedené v pismenu a),

) spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické osoby,
popfipadé svéfenského fondu, 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

skute¢nym majitelem pravnické osoby, poptipadé svéfenského fondu,

o kterych je povinné osobé zndmo, Ze byly vytvofeny ve prospéch osoby

uvedené v pismenu a). Povinnosti a omezent vztahujict se k politicky

exponovanym osobam se uplatni jesté nejméné po dobu 12 mésicl ode
dne, kdy politicky exponovana osoba prestala vykonavat pfislusnou
funkci; vzdy v3ak do doby, nez se na zakladé hodnocent rizik vylou¢t

u klienta riziko specifické pro politicky exponované osoby. Po tuto

dobu se ve stejném rozsahu uplatni také vici klientovi, jehoz skute¢nym

majitelem je politicky exponovana osoba, a vii¢i osobé, o niZ je znamo,

Ze jedna ve prospéch politicky exponované osoby. Osobou blizkou se

rozumi pfibuzny v fadé piimé, sourozenec a manzel nebo partner podle

zakona upravujiciho registrované partnerstvi; jiné osoby v poméru
rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké,
pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha dlivodné pocitovala jako

Ujmu vlastni. M4 se za to, ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagiené

nebo osoby, které spolu trvale Ziji. Blizkym podnikatelskym vztahem se

rozumt takova materialni provazanost v ramci podnikatelské ¢innosti,
kdy prospéch nebo Gjmu jedné osoby by mohla druha osoba dlivodné
pocitovat jako prospéch ¢&i Gjmu vlastni.

~

» Za PEP jsou povaZovani pFedstavitelé obci s rozsifenou plisobnosti, pouze
tzv. obce IIIL typu.
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