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Datum a místo narození:
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Registrační čís|o registru ČNB:
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Razítko a podpisy zástupců pojišťovny

DOKLAD

o ABsoLVoVÁNi DoŠKoLoVAciHo KURzU
PoJ lsŤovAci Ho zPBosTŘEDKoVATELE

Martin Vomáčka

Vomáčka

3'3.1985' Náchod

ČR

Na Kamenci 640

55203 Česká SkaIice

147352PP2

Generá|ni řediteL5tVi

PobřežlrÍ 665/21' 186 00 Praha 8
T 956 421111, F 956 449 000

VýŠe uvedený/á Úspěšně abso|vova|/a dne 30. 5. 2o16
doŠkolovací kurz pod|e s18 odst.g zákona č.38/2004 sb., o pojišťovacÍch zprostředkovate|ích

a samostatných Iikvidátorech pojistných udá|oslí, ve znění pozdějších předpisů a v sou|adu

s úředním sdě|ením České národní banky ze dne 28. dubna 2009 o povinnosti pojišťovacích

zprostředkovate|ů a samostatných Iikvidátorů pojistných udá|ostí abso|vovat doško|ovací kurz.

obsahová náp|ň a časor4Í rozsah doško|ovacího kUrzu by| v sou|adu s metodikou

České asociace pojišťoven pro doško|ovací kurzy pojišťovacích zprostředkovate|ů

a samostatných Iikvidátorů pojistných udá|ostí'

Doško|ovací kurz odpovídá požadavkům pro zák|adní stupeň odborné způsobi|osti

pojišťovacích zprostředkovate|ů.
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