NAVRH NA ZAHAJENI »
MIMOSOUDNIHO RESENi SPORU kancelar

\/ ombudsmana

Ceské asociace pojistoven

u Kancelafe ombudsmana
Ceské asociace poijistoven z.0.

STRANY SPORU:
1. NAVRHOVATEL

Jméno: | |PFiimenf: |

Datum narozeni: | |Te|efon: | |E-mail: |
ADRESA TRVALEHO POBYTU

Ulice, Cislo popisné/orientacni: | PSC: |
Obec: | |Stét: |

DORUCOVACI ADRESA

Ulice, Cislo popisné/orientacni: | PSC: |
Obec: | |Stét: |

2. POJISTOVNA / POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

Jméno/nazev: | | ICo: |
ADRESA SiDLA / MiSTO PODNIKANI

Ulice, Cislo popisné/orientacni: PSC: |
Obec: | | Stat: |

Oznaceni, éeho se spotrebitel domaha:

STRANA 1 VERZE 2021 -1



Uplné a srozumitelné vylié¢eni rozhodnych skuteénosti:

VOLBA ZPUSOBU KOMUNIKACE

[ Postou na adresu trvalého pobytu

] Postou na dorucovaci adresu

[] Datovou schrankou

VaSe ID datové schranky:

] E-mailem

Vase e-mailova adresa:

Datum, kdy spotrebitel uplatnil své pravo, které je predmétem sporu, u pojistitele poprvé:

Navrhovatel prohlasuije, Ze v totozné véci nerozhodl soud, nebyl vydan rozhodéi nalez, nebyla
uzaviena dohoda stran v ramci mimosoudniho feSeni spotiebitelského sporu ani nebylo
zahajeno Fizeni pfed soudem, rozhodc¢i fizeni nebo mimosoudni fe$eni spotiebitelského sporu.

Navrhovatel, pro potfeby mimosoudniho FeSeni spotiebitelského sporu na zakladé tohoto
navrhu, udéluje Kancelafi ombudsmana Ceské asociace pojistoven z.0. souhlas, aby se
seznamovala se skuteénostmi, které jsou pfedmétem miéenlivosti v pojistovnictvi, véetné
osobnich tdaji a tdajl o zdravotnim stavu, pozadovala poskytnuti informaci o téchto

skutec¢nostech po druhé strané sporu.

Datum:

Podpis:
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