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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zépisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Souhlas s inkasem Z0040

Platce

0800

Predgisli: Cislo Gétu: Kod banky:

Jméno a prijmeni klienta - zadavatele souhlasu s inkasem:

Souhlasim, aby z vySe uvedeného Gctu byly provadény platby na zakladé pfikazu k inkasu prijemce plateb za nize specifikovanych podminek:

Datum Gcinnosti ve tvaru DD.MM.RRRR Konec Gcinnosti ve tvaru DD.MM.RRRR
(datum pocatku pojisténi + 1 mésic) - pokud neni uvedeno, plati do odvolani

Druh: cileny na bankovni spojeni

Maximalni vySe platby (limit) Stanoveny limit je platny pro obdobi - oznacte X),
- pokud neni uvedeno, bude formulaf na strané CS - pokud neni uvedeno, bude formulaF na strané CS vylouden ze zpracovani

vyloucen ze zpracovani
D mésicni D Ctvrtletni D pololetni D rocni
I O O B

Ugel platby: POJISTNE

Prijemce platby (bankovni spojeni)

Oznaéte kiizkem odpovidajici inkasni G&et PCS (Ize zvolit pouze 1 Géet)

Predgisli Cislo tictu Kéd Banky Produkt
D 000000 1210230319 0800 FLEXI Zivotni pojisténi, FLEXI INVEST, FLEXI H-FIX
D 030015 1205841369 0800 JUNIOR, FLEXI, SZP
D 230017 1205841369 0800 HYPOTEKA, KAPITAL KLASIK, LS
D 340013 1205841369 0800 PENZP

Podminky €S, a.s., pro zadani a zfizeni Souhlasu s inkasem:

1. Souhlas s inkasem muZe vystavit majitel G¢tu nebo osoba opravnéna nakladat s penéznimi prostfedky na Gctu.

2. Pokud pfeda klient Souhlas s inkasem u smluvniho partnera CS, a.s., je jeho totoZznost ovéfena dle platného prikazu totoznosti. Podminkou akceptace Sou-
hlasu s inkasem ze strany CS, a.s., je shoda predloZeného druhu a Cisla priikazu totoZnosti klienta se zaznamy uloZenymi v databéazi CS, a.s., jinak Souhlas
s inkasem CS, a.s., nezada. .

3. Termin Gcinnosti Souhlasu s inkasem je nejdfive od patnactého pracovniho dne po jeho dorugeni prostfednictvim smluvniho partnera CS, a.s.

4. Podminky CS, a.s., pro realizaci pfikazu k inkasu jsou uvedeny v obchodnich podminkéach CS, a.s.

Podpis klienta:

Identifikaéni Gdaj (¢islo navrhu PS/pojistnasmiouva):| | | | | | | | | |

Identifikace platce

Za Pojistovnu Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group sjednal:

Pfijmeni a jméno HR tel.:
(vyplite hdlkovym pismem)

Prohlasuiji, Ze identifikacni Gdaje pojistnika byly ovéreny dle prikazu totoZnosti .
(obCansky prukaz nebo cestovni pas)

Vv dne

podpis zastupce pojistitele
Pozn.: podbarvena pole jsou povinna

Zaznamy banky:
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Instrukce k vyplnovani formulare Souhlas s inkasem

1. Predgcisli, ¢islo tGctu, kod banky platce - povinny Udaj
- vyplni se Cislo GcCtu platce, ktery dava Souhlas s inkasem

2. Datum ucinnosti Souhlasu - povinny Gdaj
- datum, od kterého dava platce moznost inkasovat pojistné ze svého Gcétu
- toto datum je nutné stanovit nasledovné: jedna se o datum pocatku pojisténi + 1 mésic. Prodejce musi zajistit, aby minimainé 20 dni
pred timto datem byl Souhlas s inkasem spolu se Soupiskou doruéen Pojistovné Ceské spofitelny.

Pojistitel poprvé inkasuje pojistné dle data uvedeného na pojistce (muzZe byt odlisné od data G¢innosti Souhlasu).

3. Maximalni vyse platby (limit) - povinny Gdaj
- pokud toto pole nebude vypIn&né, bude formulaF na strané CS vylougen ze zpracovani
- pokud je z jednoho i¢tu zavadéno vice Souhlasii s inkasem, musi si klient zvysit limit maximaini vySe platby

4. Stanoveny limit je platny pro obdobi - povinny Gdaj
- pokud je z jednoho G¢tu zavadéno vice Souhlasl s inkasem, musi si klient zvysit limit maximalni vySe platby
- pokud je z jednoho Gctu zavadéno vice Souhlasu s inkasem, je nutné zadat shodné obdobi pro tyto Souhlasy s inkasem



