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 Zprostředkovatelské číslo D.A.S.

Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č.

(dále jen ,,PS“)
  
 

  

Pojistitel:

D.A.S. Rechtsschutz AG

se sídlem ve Vídni, obchodní adresa Hernalser GUrtel17,A—117O Vídeň, Rakousko, číslo zápisu v obchod—

[
]

Nová PS Změna PS:

El rozšířením

ním rejstříku u Obchodního soudu ve Vídni: FN 53574 k, provozující pojišťovací činnost v Ceské republice D přepracováním předmětů pojištění, ,

prostřednictvím pobočky (organizační složka) uvedených v Příloze D „0019 Ujednani"

D.A.S. REChtSSChUtZ AG, pobočka Pm ČR. přepracováním všech dosud pojištěných

se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstříku D předmětů pojištění

vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dále též „pojistitel") Fyzická osoba rodné aslo ČR-

Pojistník — obchodní firma/název; u fyzické osobyjméno, popř.jména, příjmení a případný dodatek pokud není přiděleno, potom datum narození

Sídlo; u fyzické osoby adresa bydliště: Ulice Číslo popisné Číslo orientační lČO*

PSČ Obec

Stát,je—li odlišný od ČR Údaj o zápisu do ŽR/OR/jiného rejstříku/jiné evidence‘

/

'Neuvádí se,jefli pojistník nepodnikající fyzická osoba

Adresát- obchodní firma; u fyzické osobyjméno, popř.jména, příjmení (: případný dodatek: _ !
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Sjednoná pojištěníjsou uvedena na přílohách této PS, PeriOdiCitG Pluceni běžného POjřStnéhOi

které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS: D Ročně [] Pololetně [] Čtvrtletně

TW“ roční Pojistné V Kč Minimální výše pololetní či čtvrtletní splátky: 1 000 Kč
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CI PříthG A Měsíčně výhradně při splnění všech těchto podmínek:

— pojistníkemje fyzická nepodnikající osoba

[] Příloha B (Pojištění právní ochrany podnikatele) — sjednává se kombinované pojištění RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE

nebo SENIOR, případně s dalšími pojištěními

D — následné splátky pojistného budou hrazeny trvalým příkazem

Pojistné se platí na účet pojistitele 384379110300

D (variabilní symbol : číslo pojistné smlouvy)

Pojistné či jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsání této

[] nabídky. Další splátky pojistnéhojsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Tarifní roční pojistné celkem (za všechny přílohy) Poznémky

Běžné pojistné za pojistné období (včetně slev)

Splátka běžného pojistného

 

Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše.

.. , _ , , _ , _ , den měsíc rok hodina minuta

Běžné pejistne nebOjeho prvni splátka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminálem

pojistitele při sepsání nabídky, doklad o tomje přiložen k PS pro pojistitele, a pojištění vzniká:

 

[:J Pojištění vzniká dnem následujícím po uzavření pojistné smlouvy, t.j. dnem po připsání běžného pojistného nebojeho první splátky na účet pojistitele.

Tato PS se uzavírá na dobu neurčitou s pojistným obdobím 1 rok. den mes'c mk had'na minuta

% Změna PSje uzovřenajejím podepsáním a pojištění dle této změny PS vzniká:

 

 

Limit pojistného plnění: 1 000 000 Kč, není—li ve zvláštních částech

pojistných podmínek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak Limit pro zápujčku na RGUCÍ čijistotu: 1 000 000 Kč
 
 

   

  

   

Pojistník svým podpisem potvrzuje, že Pojistník bere na vědomí, že

- před uzavřením PS byl seznámen 5 obchodní firmou, právní formou a adresou sídla, a to včetně názvu členského státu pojistitele, . přílohy p5 se specifikací sjednaného

s Informacemi pro klienta, které převzal, s Informacemi o charakteru a základních vlastnostech pojištění, které převzal, pojištění, Pojistné podmínky 0 Smluvní

- před uzavřením PS dále převzal Záznom zjednání mezi ním a osoboujednající za pojistitele, Pojistné podmínky PP/O/160501, ujednáníjgou nedílnou součástí P5

ZPPIPORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/Rl160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a Že tyto doku enty upravují rozsah

ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/lGOSOl, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 0 Smluvní ujednání SU/160501, a omezenl’ po" ění, práva a povinností

- pokud sjednané pojištění neodpovídá pojištění dohadnutému v Záznamu zjednání, potom je to na základě výslovné žádosti klienta, účastníků pOj tění, následkyjejich

před uzavřením PS byl seznámen s Pojistnými podmínkami a Smluvními ujednáními v rozsahu odpovídajícímu sjednanému pojištění, porušení (] další podmínky pojištění,

převzal PS a její přílohy se speciňkací sjednaného pojištění (viz seznam příloh výše v PS), nabídka této p5 se pFijI'md zaplacením

údaje, které v PS 0 vjejích přílohách se specifikací sjednaného pojištění uvedl,jsou úplné a pravdivé, běžného pojistného nebojeho první

má pojistný zájem nu pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhlasí, splátky, a to v plném rozsahu spolu se

byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním ajeho požadavky, přičemž toto upozornění rovněž převzal, všemi přílohami PS, Pojistnými pod—

souhlasí s tím, aby pojistitel používaljeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasílání svých obchodních mínkami a Smluvními ujednánímh

a reklamních sdělení a nabídky služeb, . je-li pojistník podnikate em, vleČUje se

užití ustanovení o smlouvách uzavíraných

adhezním způsobem podle příslušných

' " ' Zákoníku.

  

   
souhlasí, abyjeho osobní údaje byly předávány subjektům mezinárodního koncernu ERGO o spolupracujícím obchodním partnerům pro účely

pojišťovací činnosti o dalších činností vymezených zákonem o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností ply-

noucích ze závazkového právního vztahu a po dobu vyplývající z obecně závazných právních předpisů.

 

   

Za D.A.S. Rechtsschutz AG

Za pojistníku - Datum D.A.S, Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR u fyzicke“ osobyjme'no a příjmení; podpis

      

 

Místo _

Rekra

\ )=

Totožnost pojistníka-fyzícke' osoby, popř.jím zmocněná/pověřené osoby, ověřeno dle U PPZ firma nadřízeného PA, případně VPA Registrační číslo CNB výše uvedené osoby

(obč. průkaz nebo pas,

pov. k pobytu nebo průkaz
č.

otožnosti jiného státu)

 

Případné stížnosti zasílejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti©das.cz.
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' » * Zprostředkovatelsk'é číslo D.A.S.

Příloha A, ' pojistné smlouvyč. up; ? ' ' ]   

 

Pojistník — obchodní firma/název; u fyzické osoby jméno, popř.jména, příjmení a případný dodatek
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alt) Pojištění VOZIDLA dle ZPP/Vl160501

Nejvyšší povoleno Jako Tarifní roční

Registrační znočka* Tovární značka „„ Druh vozidla dle TP“ hmotnost v kg'" Souprava'“*** Kód tarifu pojistné v Kč
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* Nemá-li vozidlo registrační značku, potom uveďte VIN karoserie či jiný jednoznačný identifikační údaj pojišťovaného vozidla. Pojistník prohlašuje O uhrazením pojiStnéhO

" Osobní, nákladní atp., viz TP; v případě vozidlo s právem přednosti vjízdě se jako druh vozidla uvádí právě tento údaj. či jeho splátky potvrzuje, že žádné z uvedených

"* Nejvyšší povolenou hmotnostje nutné uvádět u nákladního automobílu a autobusu. vozidel není vozidlem taxislužby.

"*" Označte, pokud se pojištění vozidla sjednává v rozsahu Souprava dle čl. 5 ZPP/Vl160501.

 

 

Pojištění PORADENSTVÍ _PRO SOUKROMÉ OSOBY dle ZPPIPOR51160501, ŘIDIČE dle MIR/1530501, SOUKROMÍ dle ZFP/51160501, PŘI ÚRAZU

dle ZPPIU1160501, ZAMESTNANCE dle ZPF/21160501, MYSLIVCE dle ZPPIM1160501 a RIDIC+ dle Smluvních ujednání SUI160501

Rodné číslo ČR; pokud není Tarifní roční

Sjednané pojištění Jméno, popř.jména, příjmení pojištěné osoby pňděleno, potom datum narození Kód tarifu pojistné v Kč

 

l$l Pojištění BYDLENÍ dle ZPPIBI160501 a kombinované pojištění RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE a SENIOR

dle Smluvních ujednání SU1160501

Rodné číslo ČR; pokud není

Sjednané pojištění Jméno, popř.jména, příjmení pojištěné osoby přiděleno, potom datum narození

Poljištění zahrnuje právní oghraršu nemovitostí dle ZPP/B/160501 na adrese . _ Na stavební parcely a přiléhající

(u Ice, c. p., c. orientacni, F C, 0 eC) Tato nemov1tost Je parcely se pojištění vztahuje pouze

tehdy, pokudjejich celková výměra

|:, (sága/žal." D byt nepřekračuje 2 500 m2; podrob—

budova) nosti ve čl. 4 ZPP/B/160501.

U pojištění RODINA, PARTNER, SENIOR: případný druh nebo družka pojištěné osoby (viz Smluvní ujednání SUI160501) Rodné číslo ČR; pokud není

Jméno, popř.jména, příjmení druha nebo družky přlděleno, potom datum narození

Pojistník prohlašuje (: uhrazením pojistného čijeho splátky potvrzuje, že výše uvedená , _ . , .. ,

nemovitost splňuje podmínky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501. Kod tarifu Tarifní roční pojístne v Kč

 

Pojištění BYDLENÍ dle ZPP/B/160501 a kombinované pojištění SINGLE+ a SINGLE dle Smluvních ujednání SU1160501

Rodné číslo ČR; pokud není

 

 

Sjednané pojištění Jméno, popř.jména, příjmení pojištěné osoby pňděleno, potom datum narození

Pojištění zahrnuje právní ochranu nemovitosti dle ZPP/B/160501 na adrese . . Na stavební parcely a přiléhající

(ulice, C- P-. c. orlentacnl, PSC, Obec) Tato nemowtostje parcely se pojištění vztahuje pouze

tehdy, pokud jejich celková výměra

D ago/Egon D byt nepřekračuje 2 500 m2; podrob-

budova) nosti ve čl. 4 ZPP/B/160501.

Pojistník prohlašuje a uhrazením pojistného či jeho splátky potvrzuje, že výše uvedená , , _ , - , .. , „

nemovitost splňuje podmínky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501. Kod tarlfu Tarlfnl rocnl pOjlstne V KC

Tato Příloha PSje nedílnou součástí PS nebo Změny PS. Tarifní roční pojistné

Samotná Příloha PS, tj. bez současně vyplněné PS,je neplatná. za přílohu celkem
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