Prezentatnt razitko

(islo pojistné smlouvy

Cislo pojistné udalosti

A. POJISTITEL Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobteZni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
1CO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B KLIENT - UCASTNIK RSSEEt PHjment Jméno
POJISTENE Ll

Obéansky prikaz CR nebo jiny prikaz (druh, éislo, vydavajict organ, stat) Platnost prikazu do Misto, stat narozent

1) Nent-li vyplnéno, plat{ NE.
?) Je-li oznateno krizkem Ano, povazuje - -
se klient — Gcastntk pojistént za PEP, tj. D Jiné statni ob¢anstvi nez CR, jaké?) D Jste dafiovym rezidentem (i) jiného statu nez CR?) PEP) D Pohlavt®) n n
politicky exponova sobu, bliZe viz Kterého?) L =
,Poutent pro klienta". Ano Muz Zena
? lPlatnou Vaﬁa”tll: EZ[‘aélEe lgr{ikem Adresatrvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientani
plati iv ostatnich kolonkac

pobytu/ bydlists

s moznosti vice variant).

) FOkUd ]e.vyptn.enoV U (Spo]evn - Obec — dodact posta Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod?)
staty americké), je tfeba povini

vyplnit East F. tohoto formulare.

C.ZASTUPCE
KLIENTA

—UCASTNIKA Rodné ¢islo Prjment Jméno
POJISTENE Ll

Obéansky prikaz CR nebo jiny prikaz (druh, &islo, vydavajict organ, stat) Platnost prikazu do Misto, stat narozeni

Identifikovana osoba je ve vztahu ke klientovi — Gastniku pojistént uvedeném v ¢asti B. n z:::::g:; n zmocnéncem

Titul

D Jiné statni obtanstvi nez CR, jaké?) D Jste dafiovym rezidentem (i) jiného statu nez CR??) PEP?) D Pohlavi n n
Kterého?
erene Ano Muz Zena

Adresatrvalgho | Ulice (misto), &slo popisné/orientaén
pobytu / bydlists
Obec — dodact posta D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod?)

D. DOKLADY
PREDLOZENE
ZASTUPCEM KLIENTA D finy/jiné, uvedte jaky/jaké:
— UCASTNIKA
POJISTEN{

E. KONTROLA Klient hrad{ D bézné pojistné
KLIENTA

K¥izkem B4 Ize oznatit vice moznosti
soucasné D z pijmu ze zavislé Einnosti povoldnt: .. ... zaméstnavatel, obor: ..o

pravomocné rozhodnuti soudu o ustanovent opatrovnika osobé, D plné moc
které byla omezena svépravnost

D rodny list ditéte D pritkaz totoznosti ditéte / osoby, které byla omezena svépravnost

Udaje z tohoto dokladu / téchto dokladii se zaznamenavaji v Easti B. Kopie piislusného dokladu je nedilnou souéastt tohoto tiskopisu.

D mimofadné pojistné pod specifickym symbolem

D z podnikan{ nazev firmy, ICO, obor:
D zjiného zdroje uvedte ZJaKENO: - ..

F. FATCA Vypliuje fyzicks osoba:
n Amertcd () osoba D Dafiové americkeé Eislo (TIN): D Dolozeno formuldrem W-9°)

2Zvolte jednu z variant (americk4 (US)
osoba nebo Neamericka osoba
(NON-US)) a dolozte odpovidajicimi D Cestount pas USA ‘ Platnost do
doklady.

D Zelend karta fat Platnost do

*) Doloit vady, je-i zaSkrtnuto Jiny IDENTIFIKACNE DOKLAD  jaky &slo
politko Americké (US) osoba D v joky

n Neamericka osoba (NON-US)

Identifikované osoby prohla3uji a svymi podpisy stvrzuji, Ze viechny uvedené tdaje jsou pravdivé, spravné a tplné, a zavazuji se, Zze bez zbyte¢ného odkladu oznami
pojistiteli jakoukoli jejich zménu. Soucasné prohladuji, Ze souhlast se zpracovanim udajti poskytnutych za icelem zjisténi jejich statusu vzhledem k zdkonu FATCA.

Datum

Ll f21001)

Jméno a pi{jment osoby, Podpis osoby, ktera provedla identifikaci / ziskatele Podpisy identifikovanych osob
kterd provedla identifikaci / nazev ziskatele

Ziskatelské ¢islo Osobnt &slo spolupracovnika ziskatele | Telefon Osoba, kterd provedla identifikact /
ziskatel, ovétil(a) identifika¢ni udaje
a shodu podoby identifikovanych osob
dle predlozeného prikazu totoznosti




Poucent pro klienta a pokyny k vyplnént formulare

Tento formuldf se pouZivad pro identifikaci a kontrolu fyzické
osoby pro Ucely Zivotntho pojisténi v souladu se zakonem
¢ 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynost
z trestné Cinnosti a financovani terorismu, v platném znént
(dale jen ,Zakon") a podle zakona FATCA napf. v piipadg,
kdy je sjednavano pojisténi na pripisovém formuldfi pojistné
smlouvy nebo pomocti kalkulaénich program( KNZ a Konfigurator,
pFi zménach v pojistné smlouvé nebo pro identifikaci ptijemce
plnént z pojistént.

Veskeré tdaje se vypliiuji hilkovym pismem! Formulaf musi byt

Fadné podepsan osobou, kter je identifikovana (tj. bud’ klientem

nebo jeho zistupcem), a osobou, ktera za pojistitele provadi

identifikaci.

Vyplnént dajil v ¢asti B je povinné vzdy, je-li formuldF Identifikace

a kontrola klienta pojistitelem poZadovan. V Casti B. uvedte (daje

o identifikovaném klientovi (pojistnik, pojistény, opravnéna osoba

jako ptijemce plnéni v piipadé smrti pojisténého)

Cast C. se wyplni jen v pipadd, je-li identifikovin

zastupce klienta - Géastnika pojisténi. Jde o tyto pFipady:

) zakonny zastupce (napt. rodi¢) - je-li klientem nezletil4d osoba,

) zakonny zastupce (napt. opatrovnik),

) zmocnénec zastupujici klienta na zakladé plné moci.

Identifikaéni idaje v €astiB.a C.:

) Nebylo-li identifikované osobé pridéleno rodné &islo (zpravidla
u cizich statnich piislugnikt), uvede se v poli ,rodné &islo” datum
narozent ve tvaru rrmmdd/9999.

Y Neni-li vyplnén Gdaj o statu narozeni, plati, e jde o Ceskou
republiku (CR) pouze v piipadé, Ze tak lze jednozna¢né odvodit
z uvedeného mista narozent.

Cast D. se vyplni jen v piipadd, je-li identifikovan zastupce klienta -

Ucastnika pojistént - tj. je-li vyplnéna i €éast C. V ¢asti D. se uvedou

doklady predlozené zastupcem klienta — Ucastnika pojistént.

Zakonny zastupce klienta — uéastnika pojistént je povinen doloZit

identifikaéni tidaje klienta - i€astnika pojistént, a to napt. rodnym

listem nebo priikazem totoZnosti nezletilého ditéte ¢i osoby, které
byla omezena svépravnost. Udaje z téchto predlozenych dokladt se
zaznamenajiv éastiB. (bez souhlasu zastupce klienta nelze porizovat
kopie téchto doklad). Nemust byt vyplnény viechny tdaje — napt.

Udaje o prikazu totoZnosti, pokud nezletilé osobé nebyl dosud vydan.

Z pravomocného rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika

a z plné moci je nutné poridit kopii a pfiloZit ji k tomuto formulafi.

CastE. se vyplni, je-li treba provést kontrolu klienta dle pozadavku

Zakona.

Cast F. formulate se vyplni v pripadg, e klient prohlasi v ramci

pojistné smlouvy nebo své Zadosti postoupené pojistiteli, ze je

dariovym rezidentem USA, resp. v ptipadech, kdy napliuje tzv.

US indicie, tj. z jim uvedenych (dajti nebo informaci znamych

pojistiteli vyplyva, Ze klient nebo jeho zastupce

) je datiovy rezident USA

) je ob&an USA

) ma misto narozeni v USA

) ma adresu sidla/trvalého pobytu v USA

) ma koresponden¢ni adresu v USA

) ma US telefonnt &slo (telefonnt &slo zatinajici predtistim 001 nebo +1)

Y mé bankovni tcet v USA

Nent-li klient dafovym rezidentem USA a nema k USA Zadny vztah,
zvoli v ¢asti F. formulare variantu ,Neamericka osoba (NON-US)".
Jedna-li se o klienta, ktery ozna¢il variantu ,Neamerickd osoba
(NON-US)", a zarovet spliiuje néktery z US indicii uvedenych vyse,
je potteba dale doloZit vyplnény formulai W-8BEN.

Pojistnd smlouva spadd pod rezim FATCA v pfipadé, ze
kapitalovd hodnota pojistné smlouvy dosahne nebo prekroci
v priibéhu trvani pojisténi vysi 50 000 USD, povinnost vyplnit
¢ast F. formuldfe je vsak platna pro vsechny pojistné smlouvy
stanovené pojistitelem, bez ohledu na tuto hranici. V souladu se
zakonem FATCA je pojistitel povinen reportovat Gdaje o pojistné
smlouvé v rozsahu stanoveném zakonem FATCA a mezivladni
dohodou mezi CR a USA o zlepeni dodrzovani dariovych
pfedpisti v mezindrodnim méfitku a provadéni zakona FATCA.
V piipadé nedolozeni dokladil, pozadovanych v tomto formulafi,
se vystavujete riziku reportovani Vasi pojistné smlouvy pro Gcely
FATCA pfislusnym finan¢nim Gfadtim jakozto tzv. nespolupracujiciho
Gctu a to jak pFi sjednant, tak v prabéhu pojistént.

Politicky exponovanou osobou (PEP) se ve smyslu Zakona rozumi:
a) fyzicka osoba, ktera

) je ve vyznamné verejné funkci s celostatni plsobnosti, jako je
jako je napf. hlava statu nebo pfedseda vlady, ministr, ndAméstek
nebo asistent ministra, ¢len parlamentu, ¢len nejvy$siho soudu,
Ustavniho soudu nebo jiného vysstho soudntho organu, proti
jehoz rozhodnuti obecné az na vyjimky nelze pouzit opravné
prosttedky, ¢len Gcetntho dvora, €len vrcholného organu centralnt
banky, vysoky dtstojnik v ozbrojenych silach nebo sborech,
¢len spravniho, Fdictho nebo kontrolntho organu podniku ve
vlastnictvi statuy, velvyslanec nebo chargé d’affaires,

) nebo, ktera obdobné funkce vykonava v organech Evropské unie
nebo jinych mezinarodnich organizaci, a to po dobu vykonu této
funkceadalepodobujednohorokupoukonéenivykonutétofunkce,
a ktera

» ma bydlidté mimo Ceskou republiku, nebo

Y takovou vyznamnou vefejnou funkci vykonava mimo Ceskou
republiky,

b) fyzicka osoba, ktera

) je k osobé uvedené v pism. a) ve vztahu manzelském, partnerském
anebo v jiném obdobném vztahu nebo ve vztahu rodi¢ovském,

Y je k osobé& uvedené v pism. a) ve vztahu syna nebo dcery nebo
je k synovi nebo dcefi osoby uvedené v pism. a) osobou ve
vztahu manzelském (zetové, snachy), partnerském nebo v jiném
obdobném vztahu,

Yje spole¢nikem nebo skute¢nym majitelem stejné pravnické
osoby, popt. svéfenectvi nebo jiného obdobného pravniho
usporadani podle ciziho pravniho Fadu, jako osoba uvedena
v pism. a), nebo je o ni povinné osobé znamo, Ze je v jakémkoli
jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou
v pism. a), nebo

Yje skute¢nym majitelem pravnické osoby, popf. svérenectvi
nebo jiného obdobného pravnitho usporadani podle ciziho
pravniho fadu, o kterém je zndmo, Ze bylo vytvoreno
ve prospéch osoby uvedené v pism. a).
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