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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Zidost o netechnickou zménu v pojistné smlouvé

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

Identifikace? — uvadéjte aktualni adaje I:l Pojistnika I:l Jiné osoby Vztah jiné osoby k pojistnikovi Telefon jiné osoby

B. Pojistnik / jina
osoba

Rodné ¢islo / 1CO Titul, jméno, pfjment / Nazev

Obtansky prikaz CR (¢islo) nebo jiny prikaz (druh, &islo, vydavajici organ, stat) Platnost prikazu do Misto, stat narozen{? Pohlavi I:l I:l

Zena  muz

I:l Jiné statni ob¢anstvi nez CR, jaké? | Jste dariovym rezidentem (i) jiného statu nez CR? Kterého?? | DICY Jste politicky I:l
I:l Ano exponovana

osoba (PEP)?? ANO

Adresa trvalého | Ulice (misto), ¢islo popisné/orientani pSC
Dplatnou variantu oznatte kiizkem pobytu/bydlisté
(plati i v ostatnich kolonkach cisidla [ 111
vs\ﬁ:;{] ﬁs\t\l/;\)lllrfgnf;ltzﬁ)l obanstvi Obec — dodact posta I:l Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod?
nebo stat narozent plati stat CR.
Ieli qzﬁaﬁenq kﬁikem Ano, vypliite
E{ er?]ltjf %{gﬁ?til&ﬁ;eai ekr? anlgz?ml:t o Kontakty' pro E-mail Mobilnt telefon, telefon
internetovych strankéch pojistitele. elektronickou
Nent-Li vyplnéno, plati NE. komunikaci
“e-li uvedena dariova rezidentura
jind nez CR, vyplrite kolonku DIC.

Pojistnik potvrzuje, Ze titul, jméno, prijment / ndzev, adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté i sidla, kontakty pro elektronickou komuntkaci uvedené v této 4dosti jsou aktuélni, a souhlast, aby tyto daje byly
vyuZivany. A to i v pFpadé jejich rozporu s jinymi tdaji uvedenymi v diive uzavfenych pojistnych smlouvach. Pro nevyplnény adaj plati adaj dive sdéleny. Udaje jiné osoby slouZi pouze pro jeji identifikaci.

C. Oznameni zmény / I:l udaji pojistnika aktualizované tdaje jsou uvedeny v oddile B, nebo je uvedte do Ostatnich zmén

Zadost o zménu

I:l korespondenéni (kontaktni) I:l zména Ulice (misto), &{slo popisné/orienta¢ni psC
adresy pojistnika
(zména bude provedena na | | | |

lslmgzcgci?lOUVE/UVEdenYCh I:l Zrugent Obec — dodaci posta Adresét (upFesnént adresy napF. bytem, firma, ...)

I:l vyména pojistnika® Uvedte RC, titul, jméno pi{jment, adresu trvalého pobytu nebo ICO, nazev, sidlo

I:l vyména pojisténého®

I:l zpiisobu placeni pojistného | Novy zplisob placent pojistného - piikaz (trvaly, prevodn, k Ghradé), SINK — prilozte/uvedte tdaje pro SINK, SIPO — uvedte spojovaci ¢. SIPO, atd.
Variabilni symbol = ¢
pojistné smlouvy

I:l pojistného obdobi na” 1 mésic® 3 mésice 6 mésicl 12 mésich Pokud zménou pojistného obdobi dochézi k odebréani/
(zména frekvence placent (mésiend) (étvrtletni) (pololetni) (rotni) pFiznani slevy, souhlasim s Gpravou vy3e pojistného za
pojistného) pojistné obdobt.
I:l udajii o vozidle Pouze Prerusent pojistént od Registra¢ni znatka Cislo TP
(zména/doplnéni) pro
pofiting I
I:l preruseni/obnoveni vozide Prerusent pojisténi do VIN Vricena
- N T s
I:l opravnéné/obmyslené Timto se rus{ ptivodn seznam opravnénych/obmy3lenych osob a stanovuje se novy kompletni seznam.
osoby pro pFipad smrti Je-li pojistnik odlisny od pojisténého, je zapottebi i podpisu pojisténého. i
pojisténého U fyzické osoby uvedte pi{jment, jméno a datum narozent a podil. U pravnické osoby uvedte nézev, ICO a podil. Podil lze pouze v celych %.
RC, jméno, pijment pojisténého Nutny podpis pojisténého
1 4.
% %
2. 5
% %
3
% Celkem 100 %
RC, jméno, pijment pojisténého Nutny podpis pojisténého
1 LS
% %
2. 5
% %
3.
% Celkem 100 %
% Pouze v piipadé, Ze to produkt
umoiﬁujap i 4 I:l ostatni zmény Uvedte ostatni netechnické zmény. Na uvedené technické zmény nebude bran zietel.
9Pouze u majetkového pojisténi v (dopliiujict udaje) Pro zménu jednajici osoby pojistnika uvedte jméno, pFijment + funkce.
piipadé umrti pojisténého. U zmény Gdajli pojisténého, vlastnika, drzitele uvedte RC/ICO + pozadovanou zménu.?

) Zménu pojistného obdobt je mi
pozadovat pouze k vyro¢nimu dni
smlouvy nebo k navazujici splatnosti.
# Nelze sjednat pro pojisténi majetku
obtanti a podnikateld.

9 Zmény budou provedeny u viech
smluv uvede klienta (RC/ICO)

v ramci pogistného vztahu (na viech

smlouvach).
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I:l Plna moc I:l Usnesent o dédictvi
I:l Umrtnt list I:l Kopie TP

E. Informace Zpracovéni osobnich tdajii bez Vaseho souhlasu — Pojistnik popF. jeho zastupce bere na védomt, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni daje zpracovava pojistitel pro nezbytné plnéni smlouvy a na zakladé
. svych opravnénych z&jmd a pro splnént své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zékona upravujiciho distribuci pojistént, zikona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti

o zpracové ni z trestné ¢innosti a financovant terorismu, ve znéni pozdéjsich pFedpisﬂ, zékona ¢ 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci, ve znéni pozdéjiich predpisii a zakona ¢ 164/2013 Sb., 0 mezindrodni

" spolupraci pH sprave dani a o zméné dalsich souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.
osobnich l:lda]ﬂ (ou) Informace o zpracovant Vasich osobnich tdajd, véetné zpisobu odvolan souhlasu, moznosti podam namitky, prava na piistup a dal3ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich
(idajti, ktery je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa"“.
Povinnost pojistnika informovat tFeti osoby — Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlidnou od pojistnika, a pfipadné dal3i osoby, které uvedl v této Zadosti, o zpraco-
vant jejich OU.

D. Prevzaté
dokumenty

I:l Jiné (uvedte)

F. Zavéreéné 1. Uginky ma 1en ta zadost, kterou pojistitel obdrzel. Den obdrzent zadosti pojistitelem nent vzdy totozny se dnem ]enho vyplnem
. 2. Pojistitel si vyhrazuje pravo odmitnout pozadavek klienta, pokud neni v souladu s pravnimi predpisy nebo p ji
3. Ziskatel ovéFil identifikaéni idaje a shodu podob identifikované osoby dle pFedlozeného prikazu totoz (dle 23kona 253/2008 Sb)

ujednani

Datum vyplnén{ zadosti

Jméno, prjment, podpis pojisténého /
zakonného zastupce — vztah

Podpis ziskatele / poradce

Podpis pojistnika / iné osoby /
zakonného zastupce — vztah

Jméno, pHjment, podpis pojisténého /
zakonného zastupce — vztah

Jméno, piijment, podpis pojisténého /
zakonného zastupce — vztah

Jméno, prjment, podpis pojisténého /
zakonného zastupce — vztah

Ziskatelské ¢islo / identifikace partnera (HR) Nazev ziskatele Jméno, pijment ziskatele / poradce

Osobn ¢islo spolupracovnika ziskatele / identifikace poradce | E-mail Telefon

Zasady pouzivani formulare

»  Prostfednictvim formulafe pojistnik oznamuje zménu v pojistné

smlouvé nebo 7z4da o zménu v pojistné smlouvé. »  JestliZe se zména tyka Gdajt tzv. ,Klienta" (pojistnika, pojiténého,
»  Formula¥ slou#i ke sjednant pouze netechnickych (administrativnich) vlastnika vozidla, drzitele vozidla, pfi¢emz osoba klienta se
zmén. nemént, bude tato zména provedena na viech smlouvach zivotniho

a nezivotntho pojidtént. Jedna se o zmény:
» pHjment, jména, titulu / nazvu,

» trvalého pobytu / bydlisté & sidla,

» telefonu, e-mailu, mobilu.

»  FormulaF je mozno pouzit k sjednant:
» jedné zmény v jedné pojistné smlouvé,
» jedné zmény na vice pojistnych smlouvach,
» vice stejnych zmén na vice pojistnych smlouvach,

vice zmén na jedné pojistné smlouvé. »  Korespondenéni adresa must byt vidy na Gzemi CR.
»  Pokud je zména (zmény) pozadovana u vice pojistnych smluy, je »  Vyména pojistnika u Zivotniho pojistént - na zakladé této sepsané
nutné &isla zapsat do hlavi¢ky formulate, pfipadné pouzit jesté z4dosti je vyhotovena Dohoda o zméné pojistnika
kolonku ,Ostatni zmény". »  ZpUsob placeni — SINK
» Do kolonky ,Ostatn{ zmény" nelze zapsat pozadavek, aby zména » uvedte ¢islo G¢tu platce platby (pojistnika) a limit platby (120-

150 % lhtitniho pojistného). Platnost limitu je pro obdobi dle
frekvence placent pojistného. Variabilni symbol je &islo pojistné
smlouvy. Nebo ptiloZte potvrzenti o ziizent SINK.

»  FormuldF je nutné vytisknout 3x a v3echna vyhotovent je nutno » Jestlize ma klient et u Ceské spotitelny, a.s.v(CS), nemust

byla provedena u v3ech pojistnych smluv pojistnika. Vzdy must
dojit k vypsant viech &isel pojistnych smluv.

»  TotoZnost pojistnika se ovéfuje na zakladé predlozeného platného pro pozadovanou netechnickou zménu.
priikazu totoznosti (obcansky priikaz, cestovni pas, Fidi¢sky prikaz V piipadé pozadavku pojistnika sjednat jiné zmény na pojistné
nebo povolent k pobytu). smlouvd, které dle metodiky vyzaduji jiny formulaF (napt. formular
» V pFpadg, Ze zada o zménu jina osoba nez pojistnik, je tfeba pfesné pro technickou zménu), nebo sepsani Dodatku, nelze tento formula¥
urcit vztah této osoby k pojistnikovi (napt.: zdkonny zastupce pouzit.
— matka/otec, pojitény, manzel) tato osoba se podepisuje do Prevzaté dokumenty je nutno pevné pripojit (sesit) k formulati.
podpisového pole pojistnika.
» Kolonky
» Jiné statni ob&anstvi nez CR,
» M:isto, stat narozent,
» Jste dafiovym rezidentem (i) jiného statu nez CR? Kterého?
» PEP,
» DIC,
se v piipadé nezivotniho pojidténi nezjistuji.
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opatfit podpisem pojistnika (pop¥. pojisténého) a ziskatele. Jedno
vyhotovent je ziskatel povinen co nejdiive dorutit pojistiteli.
Pojistnikovi a ziskateli nalez{ po jednom vyhotovent.

sjednavat souhlas s inkasem (SINK) osobné v CS, ale mGze
prostfednictvim specidlniho formulafe sjednat i se ziskatelem
Kooperativy.

Kolonku ,Ostatni zmény" pouzijte, pokud formula¥ nema kolonku
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