ZAZNAM Z PREDSMLUVNIHO JEDNANI SE ZAJEMCEM O POJISTENI ‘ .

Cislo pojistné smiouvy [ ] .‘ M n X I M n

POJISTOVNA

Jednani se tyka D nové smlouvy D stavajici smlouvy

MAXIMA pojistovna, a.s. - Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, CR

IC: 61328464 « DIC: CZ61328464 « zapis v OR vedeném MS v Praze v oddile B., vlozka 3314, den zapisu 1. 7. 1994;
tel.: +420 273 190 400 « email: info@maxima-as.cz « www: www.maximapojistovna.cz

(dale také jen ,pojistitel”)

Pojistovaci zprostredkovatel )
Jméno a prijmeni / obchodni firma IC

Podfizeny pojistovaci zprostredkovatel / Zaméstnanec pojistovny y
Jméno a prijmeni / obchodni firma IC / Interni sjednatelské cislo

J | )

Distributor nemé pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich prévech ani kapitélu pojistovny. Zaméstnanec je odménovan mzdou, jejiz motivacni slozkou je také kvalita
poskytovanych sluZeb a jeho obchodni vykon. Pojistovaci zprostfedkovatel je odmeérovan provizi, jejiz vyse je zavisla od vySe zaplaceného pojistného. Registrace
distributora Ize ovérit prostrednictvim CNB na adrese www.cnb.cz.

—

Zajemce o pojisténi y
Jméno a prijmeni / obchodni firma Datum narozeni / IC

[ J |

Bydlisté / sidlo

Pozadavky a potieby zajemce o pojiSténi

—

—

Pojisténi osob D dospéli D dité Rizika D smrt D nemoci D hospitalizace
D invalidita D Uraz D pracovni neschopnost
Pojisténi majetku D dim D byt D rekreacni objekt Typ D stavba D domacnost

() jiné [ ]

Pojisténi odpovédnosti D obcanské D vlastnika/drzitele stavby D jiné [

—/

Pojisténi zdravotni péée cizinci D nutna a neodkladna zdravotni péce D komplexni zdravotni péce

Prostor pro vyjadieni klienta, dalsi specifikace poZadavku a potieb zajemce o pojisténi tykajici se pojisténi (vyse pojistné €astky, spolutéasti, rizika apod.)

Doporuceni pojistovaciho zprostredkovatele

Typy navrhovaného pojisténi, véetné rozsahu pojisténi a pojistnych castek

Duvody pfipadnych nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a pozadavky zajemce

Zajemce byl upozornén na to, Zze nelipIné sdéleni pozadavkl a potreb na pojisténi mohou ovlivnit doporuceni pojistného produktu.

Zajemce o pojisténi prohlasuje, ze obdrzel od distributora pfedsmluvni informace a na jejich zakladé se zdjemce rozhodl o uzavreni (zménu) pojisténi.

Zajemce o pojisténi prohlasuje, Ze mu byly zodpovézeny vsechny polozené dotazy.

Nabidka pojisténi odpovida potrebam a pozadavkim zajemce o pojisténi D ANO D NE

Zajemce o pojisténi souhlasi s vySe uvedenymi Udaji a svym podpisem potvrzuje, Ze veskeré jeho vyse uvedené pozadavky a potreby jsou pravdivé a presné a byly
distributorem zaznamenany jasné, presné, Uplné, srozumitelné a to pred uzavienim pojistné smlouvy.

Zajemce o pojisténi svym podpisem potvrzuje, Ze prevzal original tohoto dokumentu, druhé vyhotoveni obdrzi pojistitel a treti distributor.

Distributor je zodpovédny za spravné vyhotovené zaznamu z jednani a za jeho formalni i obsahové vyhotoveni. Je povinen do textu zaznamu z jednani vypsat
vsechny skutecnosti dilezité pro pojisténi, které se dozvédél pri jednani a to i ty, které nejsou na predepsané na tomto formulari.

Stiznost na predsmluvni jednani Ize podat u pojistovny prostrednictvim emailu info@maxima-as.cz nebo u CNB.

podpis pojistovaciho zprostredkovatele / zaméstnance podpis zajemce o pojisténi
03/2025_v01
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