Cislo nabidky / pojistné smlouvy
Versicherungsantragsnummer /
u s Versicherungsvertragsnummer
Kooperativa 000000000023053

VIENNA INSURANCE GROUP
096

Finanéni dotaznik
Fragebogen zur Finanzlage

Zajemce o pojistént
Versicherungsinteressent

Rodné &islo P¥{jment Jméno
Geburtsnummer Nachname Vorname

Zaméstnavatel / pracovnt pozice:
Arbeitgeber / Arbeitsposition:

Odpovézte na kaZdou niZe uvedenou otazku a uved'te podrobnosti.

K finanénimu dotazniku pFilozte potvrzeni o pfFijmu za posledni 3 roky (dafové pFiznani nebo potvrzeni o pFijmu od zaméstnavatele).

Beantworten Sie ausfiihrlich jede nachstehende Frage.

Fiigen Sie zu dem Fragebogen zur Finanzlage eine Einkommensbescheinigung fiir die letzten 3 Jahre bei (Steuererklérung oder Einkommensbescheinigung
von Ihrem Arbeitgeber).

1. Jaky je diivod uzavient tohoto pojisténi (zajisténi rodiny, avér, pajcka...)?
Aus welchem Grund wollen Sie die Versicherung abschliefen (Familie absichern, Kredit, Darlehen...)?

2. Uzavirate v souéasné dobé Zivotni/irazové pojisténi i u jiné pojistovny?
Schliefen Sie zurzeit eine Lebens-/Unfallversicherung auch bei einer anderen Versicherungsgesellschaft ab?

(pojistovna, typ pojistént, pojistna ¢astka, doba od-do) Ano Ne
(Versicherungsgesellschaft, Versicherungsart, Versicherungssumme, Zeitraum von-bis) Ja Nein

3. Uved'te Vase existujici Zivotni/trazové pojisténi (pojistovna, typ pojisténti, pojistna ¢astka, doba od-do):
Listen Sie Ihre bestehenden Lebens-/Unfallversicherungen auf (Versicherungsgesellschaft, Versicherungsart, Versicherungssumme, Zeitraum von-bis):

4. Uvedte podrobnosti o svém hrubém a &istém roénim pfijmu za posledni 3 darfiova obdob
Fiihren Sie Details zu Ihrem Brutto und Netto Einkommen fiir den letzten drei Veranlagungszeitraum an:

minuly rok — der letztes Jahr pred 2 roky — vor zwei Jahren pred 3 roky — vor drei Jahren

a) ze zavislé tinnosti (zaméstnani): hruby — Brutto: hruby — Brutto: hruby — Brutto:

aus abhdngiger Beschiftigung: Listy — Netto: Cisty — Netto: Cisty — Netto:
b) z podnikant a jiné samostatné vydéle¢né ¢innosti: hruby — Brutto: hruby — Brutto: hruby — Brutto:

aus Unternehmen und sonstiger selbststéindigen Tatigkeit: tisty — Netto: &ty — Netto: Esty — Netto:
©) z investice: hruby — Brutto: hruby — Brutto: hruby — Brutto:

aus Kapitalanlagen: Cisty — Netto: Cisty — Netto: Cisty — Netto:
d) dal3{ zdroje: hruby — Brutto: hruby — Brutto: hruby — Brutto:

weitere Ressourcen: Eisty — Netto: Cisty — Netto: Cisty — Netto:

5. Uved'te vysi svych:

Fiihren Sie an die Hohe Ihrer:

a) pasiv (finan¢ni zavazky):
Passiva (Finanzverbindlichkeiten):

b) aktiv (nasporené prosttedky, majetek, prjmy v rodiné apod.):
Aktiva (Ersparnisse, Vermagen, Familieneinkommen u. d.):

6. Priblizna ¢&ista hodnota Va$eho majetku po odeétent ptijéek a Gvért (nebo vysledek rozvahy = aktiva minus pasiva):

Grober Netto-Wert Ihres Vermogens nach Abzug von Krediten und Darlehen (oder Bilanzergebnis = Aktiva abziiglich Passiva):
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7. Kolik osob je na Vas zavislych?
Wie viele Leute sind von Ihnen abhingig?

8. Je pojisténi pozadovano ke kryti Gvéru nebo zaruky za tvér? | [ |
Wird die Versicherung zur Deckung eines Kredits oder einer Biirgschaft zum Kredit verlangt?

V pFipadg, Ze ano, priloZte kopii tvérové smlouvy a uved'te
Falls schon, fiigen Sie eine Kopie des Kreditvertrags bei und fiihren es an

a) Je uzavient pojistné smlouvy podminkou pro poskytnut{ tvéru?

Ist die Gewiihrung eines Kredits durch den Abschluss eines Versicherungsvertrags bedingt?
b) Méte sjednané i dal$i ptijcky nebo tvéry?

Haben Sie auch weitere Darlehen oder Kredite?

Pokud ano, uvedte podrobnosti (¢4stky stavajicich pljeek a Gvérd):
Falls schon, fiihren Sie Details an (Hohe der bestehenden Darlehen und Kredite):

INFORMACE Zpracovéni osobnich tidajit bez VaSeho souhlasu — Podpisem tohoto formulaFe berete na védomt, Ze vase identifika¢ni a kontaktni tidaje zpracovava pojistovna pro nezbytné plnéni
O ZPRACOVANT smlouvy a na zkladé svych opravnénych zajmii a pro splnéni své zikonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujictho distribuci pojistént a zakona ¢ 253/2008 Sb., o nékterych

opatfentch proti legalizaci vynos z trestné &innosti a financovant terorismu, a zékona ¢ 164/2013 Sb,, 0 mezinarodni spolupréci pfi spravé dani. Informace o zpracovant vasich osobnich

udajti, veetné zptsobu odvolant souhlasu, moznosti podani namitky, pravo na piistup a dal$ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovant osobnich (idajdi v pojistént osob, ktery

je trvale dostupny na webové strance www.koop.cz v sekci ,0 pojistovné Kooperativa'.

ANGABEN Verarbeitung personenbezogener Daten ohne Thre Zustimmung — Mit der Unterzeichnung dieses Formulars nehmen Sie zur Kenntnis, dass Ihre Identifikations- und Kontaktdaten von der Versicherungsgesellschaft fiir

ZUR VERARBEITUNG die notwendige Vertragserfiillung und auf der Grundlage der berechtigten Interessen und zur Erfiillung seiner gesetzlichen Verpflichtung, die insbesondere aus dem Gesetz iiber die Verteilung von Versicherungen und dem

PERSONENBEZOGENER Gesetz Nr. 253/2008 Slg. iiber der Massnahmen gegen die Legalisierung von Ertréigen aus Kriminalitit und Terrorismusfinanzierung, sowie aus dem Gesetz Nr. 164/2013 Slg. iiber die internationale Zusammenarbeit in der
ATEN Steuerverwaltung folgt, verarbeitet werden. Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, einschliesslich der Methode zum Widerruf der Einwilligung, der Méglichkeit der Einlegung eines Widerspruchs,

D. des Zugangsrechts und anderer Rechte finden Sie im Dokument Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten in der Personenversicherung, der dauerhaft auf der Website www.koop.cz im Abschnitt ,0 pojistovné

Kooperativa" verfiigbar ist.

OSOBNiCH UDAJU

Prohlasuji, Ze vy3e uvedeny dotaznik o mé finan¢ni situaci byl vyplnén pravdivé a plné.
Hiermit erkldre ich, dass der vorstehende Fragebogen zu meiner Finanzlage wahrheitsgemdp und vollstindig ausgefiillt wurde.

Podpis zajemce o pojiité
Unterschrift des Versicherungsinteressenten




