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POJISTENI, s.r.c.






Povinné informace pro klienty podle § 21 zákona č. 38/2004 Sb. 
o pojišťovacích zprostředkovatelích a samostatných likvidátorech pojistných událostí
Pojišťovací zprostředkovatel:
Obchodní firma / název : 

TOP SERVIS pojištění, s.r.o.
Sídlo společnosti : 


Žitavská 2991, 470 06 Česká Lípa

Identifikační číslo IČ : 

227 73 711
Místo podnikání :


Česká republika

Registrační číslo :

150838PM  „ Pojišťovací makléř „   ze dne 16.2.2012


150837PA   „ Pojišťovací agent „     ze dne 16.2.2012
· Registraci lze ověřit u ČNB na adrese Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 nebo na internetové adrese www.cnb.cz. 

· Pojišťovací zprostředkovatel nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu žádné pojišťovny převyšující 10 %.

· Žádná pojišťovna resp. osoba ovládající některou z pojišťoven nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostředkovatele převyšující 10 %.

· Pojišťovací zprostředkovatel nespolupracuje výhradně s žádnou pojišťovnou a na základě žádosti klienta mu sdělí pojišťovny, se kterými spolupracuje.

· Pojišťovací zprostředkovatel sdělí klientovi, na základě jeho žádosti, způsoby svého odměňování. Na požádání předloží klientovi osvědčení o zápisu do registru pojišťovacích zprostředkovatelů vedeného ČNB.

· Stížnost na poj. zprostředkovatele lze podat na ČNB, popřípadě žalobu na něj u příslušného soudu.

· Pojišťovací zprostředkovatel neposkytuje ( nehodící se škrtne ) analýzu  nabídek pojišťoven ve smyslu ustanovení §21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.

Osoba jednající jménem pojišťovacího zprostředkovatele:

( Podřízený pojišťovací zprostředkovatel  dle § 6 zákona 38/2004 Sb. )
Paní  Renata Buštová 

IČ : 609 27 488 Se sídlem Přátelství 551, 506 01 Jičín

Reg. č. 005352PPZ  , tel.: 736605257
Klient :

( příjmení, jméno / obchodní firma ( název ), bydliště / sídlo, IČ, telefon )
záznam z jednání  - požadavky a potřeby klienta související s pojištěním 
Povinné ručení 

ANO 


NE

LIMIT – 
Havarijní pojištění 

ANO


NE

Pojistná částka – 










Spoluúčast – 

Pojištění skla 


ANO


NE

LIMIT – 

Jiné
 


ANO


NE

Specifikace - 

Ostatní požadavky a ujednání 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Doporučení pro klienta a důvody, ze kterých doporučení vychází : 

Nabízené produkty odpovídají výše uvedeným potřebám klienta, povinné ručení splňuje požadavky  zákona č . 168/1999 Sb. Klient byl s nabízeným pojištěním seznámen a pojištění zvolil dle vlastního uvážení. Pojišťovací zprostředkovatel pak toto pojištění doporučil s ohledem na cenu, pojistné krytí, bonusovou  metodiku za bezeškodní průběh, na systém a evidenci sjednaného pojištění u příslušné pojišťovny.

Klient svým podpisem potvrzuje, že výše uvedené požadavky, potřeby a informace jsou pro něj srozumitelné a jasné, a že převzal pojistnou smlouvu, pojistné podmínky a originál tohoto dokumentu.
Klient bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží pojišťovně a zprostředkovateli  pro vyhodnocení požadavků a potřeb klienta ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.

Souhlas se zpracováním osobních údajů 
Klient souhlasí se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v rozsahu nutném k sepsaní pojistné smlouvy, k její evidenci, archivaci, statistice a k zajištění souvisejících služeb. Klient dává svým podpisem souhlas pojišťovacímu zprostředkovateli, ve smyslu zákona č. 133/2000Sb., k využití jeho rodného čísla pro interní evidenci zprostředkovaných pojistných smluv a s nimi souvisejících plateb. Pojišťovací zprostředkovatel je povinen zachovávat mlčenlivost o všech informacích a skutečnostech, o kterých se v souvislosti se svou činností o klientovi dozvěděl.

V ……………….   dne …………            ……………. ……………..        ………………………….

                                                                   podpis poj. zprostředkovatel                    podpis klienta 

[image: image1.jpg]