
 
 

 
 

Čestné prohlášení 
 
 

Jméno a P říjmení……………………. 
 
r.č. ……………………………………... 
 
bytem …………………………………. 
 
(dále jen pojistník/pojišt ěný) 
 
 
čestně prohlašuje, že je členem níže uvedené organizace  
 
Odborový svaz……………………………………  
 
Se sídlem………………………………………….. 
 
IČO………………………………………………….. 
 
 
 Pojistník/pojišt ěný prohlašuje, že informace poskytnuté o p ředmětu(p ředmětech) pojišt ění 
zahrnutých do pojišt ění na základ ě ujednání rámcové smlouvy jsou pravdivá a že si je 
vědom následk ů poskytnutí nepravdivých údaj ů a z toho vyplývajících práv pojistitele ve 
smyslu zrušení pojistné smlouvy a úhradu všech nákl adů vyplývajících z uvedení  t ěchto 
údajů. 
 
 
 
 
 
V………….………..dne………….. 
 
 
 
                                                                                                                        
…………………………… 
                                                                                                                             
podpis pojistníka/pojištěného   
 
 
 

 
 
 

 


