
ov.t, smlouvy;

2916516053 Návrh na změnu k 1.3.2019

General! Pojišťovna á.s. 
Bélehradská-132 

SílVí—120 84 Praha 2 
Česká republika 
Infolínka 800 ISO 1S5 
(dále jen "pojistitel")

UENERAL1
íWXiT

daium počátků pojištěni Pojistná doba; □ neurčité datum konce'pojištěni El návrh pojistitele

O určitá1. 1. 2007 31.12. 2019

Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou neoo na dobu 3 nebo 5 let. Po uplynuti doby určitá, né kterou já smlouva uzavřena je smlouva automaticky 
nenl-ii nejpozdšjl šest týdnů před koncem pojistného období některou ze smluvních stran vypovězena.
Pojistné nebezpečí a pojistná událost jsou ve smyslu zákone vymezeny pojistnými podmínkami, Jimiž se toto pojištěni řidl.

Pojistník '-l- obS^jti ILl-sS-te? ť* ■

■■ 00269
------— ^iicrane nraoixt.> ,

liU-DAT007q |

iišlrté dbdůbi
ce a.s.

j, 15; ^0^2019^
:'Q;'

Město Veselí nad Moravou

dfun průkazu lotóžnosli čislo doba' platnosti

vydán kdy, kým
Pohlaví

Adresa trvalého pobyťď/jsidjó^

unce ač popisné 1 č. orienlačni

Korespondenční adresa O©*1! totožná výSelÚvedenoy adresou^není;nutňé'’^píňovat)i .r'1

tnul jméno EPARňTOR UL

příjmení (přip. obcnodní lirma, název)

ulice a č popisné / č. orientační

ooec • část dbcě
PSČ

teleloň telefon fax e-mail

Osoby oprávnénéjed^at^a|po7í^nikaf(j9-l[.'ppJ[sffl[kěmJ^yff^£^o^)1^^^||{

Osoby oprávněné jednat za pojišlhika nebo zástupd ná základě plné moci. která je přiložena a tvoři nedílnou součást pojistné smlouvy (nejedná se o zprostředkovatele).

pgSM-;ij|ppaďrii3:si=;j]i|';CjiriP|"i ii^i r <1 :

příjmení, jméno, titul funkce

druh průkazu totožnosii číslo doba platnosti

vydán kdy, kým

1 přiímeni, jměrio. titul
funkce

--

druh průkazu totožnosti Číslo doba platnosti

-• -- -

vydán kdy. kým

-*

Číslo návrhu. 5312 400096
: servis®generali.cz
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P|bj i&téný. /iojSrávněriá^bs )ba:(je-l totožný^p9jístnjl«rhi /neni’ r»utně^vyqfňovát);*^(^T£ 1‘ ^ i&toKÍ :.’.,• ....

□ jednotlivec (viz níže) (3 vybraní žaméstnand (viž příloha) □ všichni žaméstnand

titul jméno rodné číslo

-
1

Příjmení datum narozeni

-
1

fAdresatrvaléhopobýtu - •*. JĚ**.í í * J
IJ -£=£

WMPfKř £:..;|iVr 1

ulice a 4. popisné / 4. orientační

obec -část obce PSČ

-
1

telefon telefon fax e-mail

-* - ~ -

0Roz8aÍi>pojíštění|^t^.l IMIÉ i" 1

Umit pojistného plnénl:  K«



General. Pojišťovna a.s.. se sídlem Bělehradská 132,12084, Praha 2,Česká republika je zapsána v obchodním rejstfiku, vedeném 
iC: 61 65 98 69, OIC: CZ61859S69. ihfolinka 800 150 155, www.generali.cz e-mail' servisíSoenerali cz 
Cislo návrhu: 9312 408096

u MS v Praze, oddíl B, vložka 2866.
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J~Pojistné podmínky, přťlbhy^ - jf

■ Smlouva se řídi následujícími pojistnými podmínkami:

[S VPP O 2005/01 EJZPPZ 2006/02' £B DPP O 100 □ DPP0 101

O příloha - seznam zaměstnanců 

□ oprávnění pojistnlka k činnosti

□ plné moc

Zviáátni ujednáni;

Prohláěoni pojistnika / pojlétěného --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Potvrzuji, že jsem převzall/a a před uzavřením pojistné smlouvy jsem byi/a seznámerVe se zněním všeobecných pojistných podmínek, zvláštních pojistných podmínek doplňkových pojistných' 
podmínek a zvláštních ujednám platných pro sjednaný druh pojištěni, a že jejich obsahu rozumím a b obsahem souhlasím.
!? prc0c7žtÍ!' - 4' Pyly£?ty'ri^y p!ed ^2avfeniryi P?i'stné smlouvy přesným a jasným způsobem, písemné a v českém jazyce Informace o pojistiteli a informace o pojistném vzlahu ve smyslu 
§§6 a § 67 zákona c. 37/2004 $b. o pojistné smlouvě. ProhlaSuji, že uzavřené pojistné smlouva odpovídá mému pojistnému zájmu a mým pojistným potřebám, kteřé jsam vyjádřil/a pojistiteli 
nebojím poveřenemu zástupci ■ pojistovacimu zprostředkovateli před uzavřením pojistné smlouvy a š rozsahem a podmínkami pojištěni jsem srozuměn.
Jsemsi yédom/ai své povinnosti pravdivé a úplné odpovědět ně všechny dotazy pojistitele a uvést všechny informace i ty, které sa mi jeví jako nepodstatná Beru na vědomi že při porušeni 
těchto povinnosti ma pojistíte! právo od pojistné smlouvy odstoupit, snížit neoo odmítnout pojistné plněni.
V případě vzniku škodné události zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řizéni, hasičský záchranný sbor a zábrannou službu povinnosti mlčenlivosti Současně 
zmocňuji pojistitele, resp. jim pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probihejlcích v souvislosii s touto škodnou události mohla riahilžet do soudních, policejních případně jiných úředních spisů 
a zhotovovat z nich kopie 6 vypisy. 1 '
Souhlasím s tím. aby mé adresní a identifikaini údaje byly zpracovávány správéem General! Pojišťovna a.s., Bělehradská 132,120 84 Praha 2, Česká republika a jejími smluvními zpracovaieli 
splňující podmínky zákonem č.101/2000 Sb. {zejmena pojišlovacimi zproslředkovaiali) pro účely pojišťovací ůrviosli a delších činností vymezených zákonem č. 363/1999 Sb o pojišťovnictví a to 
po doou nezbytné nutnou k zajatém práv a povinností, plynoucích ze závazkového právního vztahu, a dále podobu vyplývající z obecné závazných právních předpisů.
Souhlasím s předáním a poskytováním svých osobních údajů subjektům mezinárodního koncernu General! a jeho zajišťovaclm partnerům v souladu š právními předpisy pro ůčelv a dobu 
uvedenou v předchozím odstavci. ' w ** r > w j
Odvoláním soyhlasu se zpracováním osobních údajů pojistná smlouva zaniká, pojistitel dále neprovádí šetřeni škodných události s výplaty pojistných plněni. Pojistitel má v tomto případě právo 
nai pojistná do konce pojistného období, v. némž došlo k zániku pojiátén i. Je-li pojistné stanoveno jako jednorázové, pojistitel má v tomlo připadé prévó na celé jednorázové pojistné 
Dále souhlasím s tím. abych Dyi y záležitostech pojistného vzlahu nebo v záležitostí nabídky, pojišťovacích'a souvisejících finančních služeb a jiných obchodnich sdělení pojistitele nebo nabídky 
služeb a jmych obchodních sdélem členu mezinárodního koncernu General! a spolupracujicich obchodních partnerů kontaktován ne mnou uváděnou korespondenční adresu nebo kontaktní 
spojeni. • ^
Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o sjednaném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajlstiteli pro potřeby zajištění pojistitele
Souhlasím s tím. aby pojistitel pro potřeby identifikace účastníka obchodu podle zákona d. 61/199$ Sb. pořídil fotokopii dokladu totožnosti, né jehož základě byla provedena identifikace; Pojistnik 
česiné prohlašuje, zeje oprávněn k poskytnuti tohoto souhlasu a k zproštěni pojistitéléa výše uvedených subjektů mlčenlivosti pojištěnými, '
tohoto zákona ”m ^ *myslu zákon^ 101/2000 Sb. informován/a o svých prévech a o povinnostech správce, zejména o právíi přístupu kosotňim údajům, jakož i o dalších právech dle 

Zavazuji se, ze Bez zbytečného odkladu náhlásim jakoukoliv.změnu zpracovávaných osobních údajů.

Platba prvního P0|l»in^'.v/i«%^

Při platbě v hotovosti vydá osoba oprávněná k inkasu pojistného platební doklad se znaky Generali. Způsob placeni S1PO a inkasem z účtu nelze použit pro úhradu prvního pojistného.

první pojistné / záloha uhrazena dne

□ první pojistné / záloha uhrazena v hotovosti

výše inkasní blok č.

- -
Kč.

-

Pojišťovací zprostředkovatel!“: ,~JÍn3
__ •___________* ........... .. 3* w i.
přijmeni, jméno, titul (né2ev) osoby oprávněné pojistitelem sepsal návrh a provést identifikaci

registrační číslo přidělené ministerstvem financi osobni číslo telefonní číslo

přip,. otisk razítka

příjmení, jméno, tnul (název) osoby oprávněné pojistitelem k podpisu smlouvy, inkasu pojistného a identifikaci

registrační číslo přidělené ministerstvem financi agenturní číslo

| Osoba, která provedla identifikaci; prohlašuje, že podoba identifikované osoby je shodná s vyobrazen m na pr kazu totožnosti

j Podpisysmjuvnlclrstraň

datum

22:2.2019 Veselí nad Mor.

podpis osooy oprávněné pojistitelem k podpisu smlouvy podpis pojistnika (přip otisk razítka)
podpis pojištěného

Podpisy na příloze

podpis zákonného zástupce u nezletilého pojištěného

tměno, prrjmeni e adresa zákonného zástupce u nezletilého pojištěného

X X X X

í^eTás dflwTn^ar7fiiV^o eétehradská 132^120 84, Praha 2, Česká republika je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném u MS v Praže, oddíl B. vložka 2866. 
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Záznam zjednání, informace o zprostředkovateli
Informace, které je pojišlovací zprostředkovatel,povinen.2ájemci o pojištěni (dálé jen .klient') sdělit před uzavřením,smlouvy nebo při její změně;

GENERAL!



Zaměstnanci •- fídíydžjdlb. . tolll1?'.... rj /






