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Nabidka pojistnika na uzavieni pojistné smlouvy skupinového
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Generali Pojist'ovna a.s., se sidlem Bélehradsks 298/132, Vnohrady. 120 00 Praha 2, I60: 61859869, DIC: CZ680004738S, & zapsami vOR vedeném Mésl.akym swdemmee
spisova znacka B 2866, a je Clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS
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)
statni obanstvi soucasné/vedlejsi povolani, u OSVC ICO, predmét a sidlo datum narozeni
DmuiDiena [ ][ ][ J

Adresa trvalého bydlisté (adresa sidla)
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obec — &ast abce pPsC stat (zkratka)  e-mail
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Korespondenéni adresa (vyplfite pouze v pfipad&, je-li adresa odlisna od adresy trvalého bydlisté)
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) ( )
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Osoby oprivnéné jednat za pojistnika nebo zdstupci na zakladé piné moci, ktera je pfiloZena a tvofi nedilnou souéést nabidky po]istné smlouvy (ne]edné se
o zprostiedkovatele).

pfijmeni, jméno, titul funkce druh prikazu totoZnasti
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Eislo prikazu totoZnosti doba platnosti misto narozeni vydan kdy a kym
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prijmeni, jméno, tiul funkce druh prikazu totoZnosti
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Gislo prikazu totoZnosti doba platnosti misto narozeni vydan kdy a kym
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Pojisténé osoby jsou uvedeny v pfiloZeném seznamu pojisténych osob, ktery je nedilnou souéasti nabidky. Rozdéleni pojisténych osob do jednotlivych skupin je v seznamu
pojisténych osob fadné oznadeno.
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) — pojistna ochrana 24 hodin denné — pojistna ochrana v pracovni dobé — pojistna ochrana ve velném case — pojisténi déti matefskych, zakiadnich
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i pojistné | 52800(Ke
oni pojistné po slevé 44880|Keé  sleva LA D sleva za pocet oscb D obchodni sleva B sleva za povolani
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Pojistné obdobi / frekvence placent %)

L_)SJ roéni Lj pololetni D Ctvrtletni D mésiéni  Splatnost pojistného je vzdy k 1. dni pojistnéha obdobi, pojistné se plati na zakladé faktury vystaveng pojistitelem,

-

(" Pojistné podminky a prilohy &)

Beru na védomi, Ze nedilnou souiasti nabidky je dale zdravotni dotaznik, Prohlageni pojisténych osob a Seznam pojisténych osob.

Pojisténi se Fidi: Dal&i pfilohy:

+ Vieobecnymi pajistnymi podminkami pro soukromé pojisténi osob (VPP POS 2014/01) = Zdravotni dotaznik

+ 2viastnimi pojistnymi padminkami pro ﬁre_szové pojisténi (ZPP UP 2014/02) = Informace pro klienta

. Tabulka.mi urazového pojisténi (Tabulky UP 2014/01) * Stru¢na informace o zpracovani osobnich tdajl
¥ + Sazebnikem administrativnich poplatkd * Informaéni dokument o pojistném produkiu J
(" Zviastni ujednani : R s FR R eI 577 )

SKUPINA (.1 VYJEZDOVA JEDNOTKA SDH

SKUPINA (.2 HASICSKY KROUZEK DETI
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(" Prohlaseni pojistnika :

Pojistitel mé seznamil s lim, Ze na vzjemny smiuvni vztah se nefidi jen smlouvou, ale i vieobecnymi pojistnymi podminkami pro soukromé pojisténi osob (VPP POS 2014/01),
zvlastnimi pojistnymi podminkami pro tGrazové pojisténi (ZPP UP 2014/02) vietné Tabulek UP, fj. Tabulka plnéni denniho odskodného za dobu nezbytného légeni trazu (TDO),
Tabulka pinéni denniho odskodného za dobu légeni vyjmenovanych Grazli (TDOV) a Tabulka pro hodnocent trvaljch nasledk: Grazu (TTNU).

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal a pfad uzavfenim smiouvy jsem byl seznamen se znénim VPP POS 2014/01, ZPP UP 2014/02 vietné Tabulek UP 2014/01 platnych pro sjednané
druhy pojigténi, které tvofi nedilnou souiast nabidky, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami pojisténi souhlasim. Potvrzuji, Ze pfed uzavienim pojisiné smiouvy jsem
se seznamil 1€Z s Informacemi pro klienta a Informaénim dokumentem o pojistném produktu.

Potvrzuji, Ze jsem pojistiteli sdélil pied podpisem nabidky vSechny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly pojistitelem Zaznamenany a Zadné dalsi nemam.

Prohlauji, Ze nabizené pojisténi odpovidd mym pojistnym poZadavkim a mému pojistnému zéjmu. Zaroven prohlasuji, Ze mi byly pajistitelem piné zodpovézeny viechny mé
dolazy k sjiednavanemu pojisténi. Zavazuji se pinit povinnosti uvedené v pojistnych padminkach a jsem si védom, Ze v pfipadé jejich poruSeni mne mohou postihnout nepfiznivé
nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pajistného plnéni).

Prohlauji, Ze pojiStény (v pfipadé nezletilych osob zakonny zastupce) dal k pojiSténi souhlas a zavazule se v pfipadé Zadosti pojistitele ho prokazat.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil se znénim celého prohldZen, ktere je nedilnou sougasti nabidky na uzavfeni pojistné smlouvy a jeho obsahu piné rozumim a s jeho cbsahem
souhlasim,

Potvrzuji, Ze viechny Gdaje, kieré jsem sd&lil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v nabidce na uzaveni pojistné smiouvy), jsou pravdivé a tiplné. Pokud jsem ldaje
nenapsal viastnoruéné, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a (piné. Zavazuji se bez zbyteéného odkladu oznamit viechny jejich pFipadné zmény (v&. zmén osobnich Gdaju)
a jsem si védom pfipadnych negativnich nasledki nenahla$eni zmén (zejména pfi dorugovani korespondence).

Jsem si védom své povinnosti pravdivé a Uplné odpavédét na viechny dotazy pojistitele a uvést vSechny informace, a to i ty, které se mi jevi jako nepodstatné.
Beru na védomi, Ze pfi poru§eni téchto povinnosti mé pojistitel pravo od pojistné smiouvy adstoupit, snizit nebo odmitnout pojistné plnéni.

Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani swych osobnich Gdajl a Ze podrobnosti tykajici se osobnich udajil jsou dostupné na www.generali.cz v sekci Osobni ﬂda]'e_a dale
na obchodnich mistech pojistitele. Zavazuii se, Ze v tomto rozsahu informuii | poji§téné osoby. Dale se zavazuji, Ze pojistiteli bezodkladné oznamim pfipadné zmény osobnich
udaju.

Ve smyslu § 2828 zak. &. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, vyslovné souhlasim, aby pojistitel Zjistoval Gdaje o mém zdravotnim stavu a pFiginé smrti, 1j. ziskdval udaje o mém

zdravolnim stavu a prezkoumaval mij zdravotni stav nebo pii&inu smrti. )
( Pojistovaci zprostiedkovatel AT
osoba opravnéna za Generali Pojistovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, uginéni nabidky na predbézné pojigténi a prevzet! nablidky pojistnika
prijmeni, jméno, fitul (ndzev pravnické osoby) registraéni &islo pridélené CNB  agenturni &islo telefon
[PERINOVA PETRA ) [030s01vPA | (13816160 ] 737906741 ]
i :

fPOdﬁzenff pojistovacl zprostfedkovatel / zaméstnanec poji§tovaciho zprostfedkovatele

osoba opravnéna jednal za poji§tovaciho zprostfedkovatele
prijmeni, jméno, fitul (ndzev pravnické osoby) registraéni &islo pfidélené CNB  asobnl &islo
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pritkaz totoznosti pro identifikaci pojistnika (druh, &islo, vydan kym, kdy a doba platnosti)
i

Osoba opravnéna jednat za pojistitele svym podpisem stvrzuje, Ze provedia identifikaci pojistnika a Ze podoba identifikované | 1
osoby - pojistnika - je shodna s vyobrazenim na prilkazu totoZnosti.

podpis osoby oprév'nénéi L
] za Generali Pojistovna a.s. ™"
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Seznam déti k registraci SDH Hofice

Mladsi

Ondfej Studeny
PFemys| Rudolf
Vladimir Studeny
Patrik Sotola
Pavel Drahy
Viola Draha
Elena Drahd

Starsi

Toma$ Podzimek
Adam Pour
Nazar Terekhov
Daniel Havlik
Séra Kdrova
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