
Předsmluvní informace o zprostředkování pojištění
O mé osobě:
Vázaný zástupce Agra pojišťovny, org. složky Österreichische Hagelversicherung – Versicherungsverein auf  
Gegenseitigkeit:

•	 Jsem vázaným zástupcem Österreichische Hagelversicherung - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Agra pojišťovna, 
org. složka se sídlem Starodejvická 1899/4, 160 00 Praha, a proto zprostředkovávám pouze produkty této pojišťovny.

•	 Nabízím Vám zprostředkování pojištění.
•	 Nemám přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech či kapitálu pojišťovny (alespoň 10%), ani pojišťovna či její 

mateřská společnost nemá takový podíl v kapitálu či hlasovacích právech mé společnosti.
•	 Moje odměna je vyplácena ve formě provize obsažené v pojistném. Z Vaší strany nejsou po uzavření smlouvy stanoveny 

žádné další poplatky.
•	 Jsem veden v Jednotné evidenci regulovaných a registrovaných subjektů, kterou vede ČNB. Záznam si můžete ověřit na 

stránce https://jerrs.cnb.cz//apljerrsdad/JERRS.WEB07.INTRO_PAGE?p_lang=cz.
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ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ - NEŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ

Poskytovatel pojištění

Název společnosti Ulice, číslo PSČ, město

Telefon E-Mail

Příslušný dozorový orgán: Finanzmarktaufsichtsbehörde (FMA), 1090 Vídeň, Otto-Wagner-Platz 5

Stížnosti:
Stížnosti týkající se pojistitele zasílejte na adresu:
•	 Österreichische Hagelversicherung - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Agra pojišťovna, stiznosti@agrapojistovna.cz
•	 Verband der Versicherungsunternehmen Österreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7, info@vvo.at

Informace o klientovi

Jméno a příjmení, titul / Název společnosti

Ulice, číslo PSČ, město IČO

Telefon / mobil Číslo účtu Adresa místa podnikání

Jednání poskytuje vázaný zástupce pojišťovny

Jméno a příjmení, titul Telefon E-Mail
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Jiné požadavky:

Klient má zájem o následující pojistná rizika:

Orná půda/ TTP, pícn.		  ano	 ne	 sjed.
krupobití			   	 	 
vichřice 			   	 	 
povodeň			   	 	 
nové osetí			   	 	  
index sucho			   	 	 

Zel. na o. půdě			  ano	 ne	 sjed.
krupobití, požár			  	 	 

Ovoce				    ano	 ne	 sjed.
krupobití			   	 	 
mráz				    	 	 
vichřice				   	 	 

Vinná réva			   ano	 ne	 sjed.
krupobití			   	 	 
mráz				    	 	 

Hospodářská zvířata		  ano	 ne	 sjed.
nákazy				    	 	 
akutní otrava			   	 	 
zasažení el. proudem		  	 	 
živelní rizika			   	 	 
jiná hrom. onemocnění		  	 	 
jednotlivé škody	              	 	 	 
(plemenná zvířata)

Chmel				    ano	 ne	 sjed.
krupobití			   	 	 
vichřice	                   		  	 	 

	� �Orná půda / TTP, pícniny 

	� cukrová řepa
	�mák
	� ozimé obiloviny
	� jarní obiloviny
	� kukuřice
	� slunečnice
	� sója
	� řepka ozimá
	� jiné

	� Zelenina na orné půdě

	� Ovoce 

	� plody (výnos)
	� ochranné sítě a konstrukce
	� stromy/plodné dřevo
	�mladé výsadby

	� Vinná réva 

	� hrozny vinné révy
	� plodné dřevo
	�mladé vinice
	� vinařské školky
	� podnožkové vinice

	� Chmel
	� výnos hlávek
	� konstrukce

	� Hospodářská zvířata 

	� skot
	� prasata
	� ovce
	� kozy
	� drůbež

Požadavky a potřeby klienta, klientem sledované cíle
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Doporučení produktu včetně odůvodnění (Nastavení a detaily, zdůvodnění k výběru produktu)

Klient uzavřel produkt ; číslo PCZ: .

Rizika, která si klient navzdory doporučení nepřeje

Rizika, která nelze u Agra pojišťovny pojistit

Poznámky

Termín jednání   první jednání   následné

D D M M R R R R

Datum Změna provozní situace od posledního jednání

H H M M

Čas

Prohlášení klienta
	� Klient prohlašuje, že všechny jeho výše uvedené požadavky a potřeby jsou jasně, přesně a srozumitelně  
zaznamenány, výše uvedeným informacím bez výhrady rozumí a nemá k nim žádné další doplňující dotazy.  
Dále svým podpisem výslovně potvrzuje, že je srozuměn s parametry produktu a s jeho principem fungování, 
pojistnou ochranou a výlukami. Obě strany se dohodly, že jazykem jednání bude český jazyk. Klient svým pod-
pisem potvrzuje, že převzal kopii záznamu.

D D M M R R R R

Datum Podpis klienta Podpis vázaného zástupce AP

Místo Příjmení klienta (HŮLKOVĚ) Příjmení vázaného zástupce (HŮLKOVĚ)


