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SOB Pojistovna
(SOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Pardubice, Zelené predmésti, Masarykovo ndmésti cp. 1458
PSC: 532 18, Ceska republika

1C: 45534306, DIC: (745534306
zapsana v OR u KS Hradec Krélové, oddil B, vlozka 567

Zadost

doruceno dne:

(déle jen ,pojistitel”)
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444

Cislo pojistné smlouvy: (&8 (&8
sazba:* Cislo pojistné udalosti:*

Pojistnik (aktuatni identifikaent daje)
Rodné ¢islo Pfijment Jméno (-a)

Titul

|
1C Nézev pravnické osoby nebo obchodni firma pravnické osoby

Misto trvalého pobytu/sidlo (ulice a éislo popisné, PSC, obec)

Telefon (8,00 - 17,00)

Korespondenéni adresa (ulice a ¢islo popisné, PSC, obec)

Prikaz totoznosti*

Pohlavi

oOP(] RP[] Pas[ ] cslo | | | | | | | platnydo: MUz ZENA
Pokud aktudlni identifikacni ddaje méni platné osobni udaje pojistnika, které jsou pojistitelem t. ¢. evidovdny, je jejich uvedeni v této Zddosti povaZovdno za pisemné poddni pojistnika o oznd-
meni zmény téchto ddajd pojistiteli.

ZADAM 0:

vydal (orgdn/stét):

[j zménu Cetnosti placeni pojistného

[ jine

E] mésicné E] Ctvrtletné E] pololetné E] rocné

Pouze pro nezivotni pojisténi
ZADAM 0:

[:] zénik pojisténi

Dlvod zéniku pojistné smlouvy/pojistént:

[:] zanik pojistné smlouvy

[j zménu nezivotniho pojisténi

Prilohy:

I. Prohlaseni pojistnika: 5

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této "Zadosti” potvrzuje, ze:

a) v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii a 0 zméné nékteryich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon"), davd pojistiteli souhlas se zpracovanim
svych osobnich ddajl v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a Cinnosti souvisejici s pojistovaci ¢innosti podle zékona €. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
(zdkon o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjsich predpisd, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi viech prav a povinnosti vyplyvajicich ze zdvazkového vztahu zalozeného pojistnou smlouvou
uzavienou mezi pojistnikem a pojistitelem,

b) v souladu s ustanovenim § 13c zdkona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a o rodnych &islech a 0 zméné nékterych zdkon( (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich predpisd, dava
pojistiteli souhlas s vyuzivanim rodného &isla, jehoz je pojistnik nositelem, a to ve stejném rozsahu, za stejnym dcelem a po stejnou dobu, jako dal souhlas se zpracovanim ostatnich swych
osobnich tdaj, B

c) v souladu se zékonem byl pojistnik pred prevzetim této ,Zadosti" pojistitelem jim fadné informovén o zpracovani svych osobnich ddaji, o svych pravech, coby subjekt ddajti, a o povin-
nostech pojistitele, coby spravce.

II. Prohlasent pojistnika:** B

Pojistnik vyslovné prohlasuje a podpisem této ,Zadosti" potvrzuje, Ze v dlsledku tohoto ndvrhu na zménu pojistné smlouvy nebo oznameni novych skutecnosti tykajicich se sjednaného pojisténi
(napf. zména adresy bydlisté nebo sidla nékterého dcastnika pojistént), je pojistitel opravnén upravit nové vysi pojistného ke dni Géinnosti navrhované zmény pojistné smlouvy nebo ke dni, kdy
byla pojistiteli oznamena zména skutecnosti nebo kdy se pojistitel jinak dozvédél o zméné skutecnosti tykajicich se sjednaného pojisténi a rozhodnych pro stanovent vyse pojistného.

Prohlaseni osoby povérené pojistitelem k prevzeti Zadosti:

Prohlasuji, ze jsem v souladu se zdkonem €. 61/1996 Sb., o nékterych opattenich proti legalizaci vynos(i z trestné ¢innosti a 0 zméné a doplnénf souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich pred-
pist, zkontroloval platnost a tplnost identifikacnich Gdajt pojistnika, zjistil a zaznamenal jeho aktualniidentifikacni ddaje z vyse uvedeného prikazu totoznosti a ovéril shodu podoby pojist-
nika s vyobrazenim v tomto priikazu totoZnosti.

V dne

Jméno, pFijmeni a telefon osoby povérené pojistitelem k prevzeti zddosti:

*Tento rddek vypliite v pfipadé Zivotniho pojistent.
**Plati pro nezZivotni pojisténi.

Podpis pojistnika Podpis osoby povérené pojistitelem

k prevzeti zadosti (+ziskatelské cislo)
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