
Nabídka pojistníka na uzavření pojistné smlouvy skupinového 
hrázového pojištění (dále jen nabídka) jrsJšBji 

^isl° nabídky počátek pojištěni

1 /y,*247693757

. Člena Skupiny General! 
vedeud agentuiy, agenturní kanceltf Hořice 

Pojistná doba se sjednává na dobu neurf!fc!!fiÍ!^J'^8lf70'50flM Hořká

____________^2

istrfiÉSJEBALI

. r—, státní občanství_ současná/vedlejši povolání, u OSVČ lč.n nbri^ ,
[_J muž [_J žena (___________ -----------------------------------------------------------------------------------------------

Adresa trvalého bydliště (adresa «ihui

dalum narození

ulice

NÁM. JIŘÍHO Z PÓDÉBRAD
EPARATOR UL

obec - část obce 
ÍHOŘICE PSČ 

] [50801
stát (zkratka), e-mail

č: popišné/orientační telefon 
] [342 ] (~

Korespond^ínl adresa (vypléle pouze v pripadé, je-li adresa odlišná od adrelTíyalého bydlllté)--------

č, popisné/orientační

Kontaktní a bankovní spojení 
teléfon/fax

] □ f
obec - část obce

é-mail

[

-Gfinftrali Distrihnro a e

4-8 -ov 2010 PSČ

ooiaslm kancelar Jičín 
číslo účtu/kód barWy.GD-DAroo59

ví|deňtiflkačé,osoby.oprávňéné jédnat ža pojistníka 5

“ PO,iS,mka n'b0 2ás,up'1 "a Skládá plné moci, Ideré Je.při„,žena
VV ;

- -1-’ *'V1* s' /?'''>■ r.

i zprostředkovatele).

příjmení, jméno, titul

a tvoři nedílnou součást nabídky pojistné smlouvy (nejedná se

řunl<£ži druh průkazu totožnosti

číslo průkazu totožnosti doba platnosti

□
místo narození

D

vydán kdy a kým

příjmení, jméno, titul

číslo průkazu totožnosti doba platnosti

mc
místo narození

Jí
D(

funkce druh průkazu totožnosti

vydán kdy a kým

tištěni
‘ V >ss

d“°Ženém *—"■***«* <**. klerýje nedílnou Sduééali nabídky. Rozdéleni pojí
pojištěných osob do jednotlivých skupin je v seznamu

i, ,ísahpc íhí

| | UB1V

—' - pojistná ochrana 24 hodin denně
[~] UB2V
^— ” pojistná ochrana v pracovní době UB3V

-pojistná ochrana ve volném čase
r~] UBSV

— - pojištěni dětí mateřských, základních 
a středních.Skol

pojištěná rizika

skupina 1
počet osob přirážka [ J%

pojistná částka pojistné

smri. úrazem
(• ] Kč

trvalé následky úrazu 
ód progres

I ) Kč,[

trvalé následky, úrazu 
od progres'

I  Kč

trvalé následkyúrazu 
od  lineár

I  Kč

trvalé následky úrazu 
od liiiěár

( kč

denní odškodhé za nezbytné 
léčeni karence 7 dní

 Kč [

denní odškodné za nezbytná 
léčení kareňcé 14 dní

(

Kč

denní odškodné 
ža • vyjmenované úrazy

I Kč,[

trvalé následky úrazu od I Kč |

skupina 2 _____
počet osob

pojistná částka

přirážka

pojistné

Kč
r

KČ

Kč J . '
I

Kč

[ Kč

Kč

Kč

Kč ' : ■

Kč

skupina 3 •
počet osob ( ) přirážka [ j

pojistná částka pojistné

%

| kc
KČ

i*
Kč

I |kí
Kč

I
Kč Kč

[ Kč Kč'

I
Ké Kč

_____________ JKi'l l
Kč

Kč | )
KČ

Kč Kč

roční pojistné, včetně přirážky Kč č Kč

klientský servis , generall.cz, e-mall:
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‘ Celkové ibfini pojistné 

celkové roční pojistné po slevě 

běžné.pojistné dle frekvence placeni

Kč

44880J Kč 

Kč

íKĚ í % D sleva za P0^ os°b Q obchodní sleva Q S|eva za povolánf

Pojistné otfdóbf / frekvence placéhf

Qpooletnt Q čtvrtletní Q měsíční Splatnosl pojistného je vždy k 1. dni pojistného období, pojistné se platí na základě faktury vystavené pojistitelem.

1 pQji.sthépočjmínkya přílohy

pBe,ur;ed::'' *• ned"nou sou£ás,í <■ ^ —■

Kojtsteni $6 řídí:

■ Všeobecnými pojistnými podmínkami pro soukromé pojištění osob (VPP POS 2014/011 . 7^^!°!'^ . „

• Zvláštními pojistnými podmínkami pro úrazové pojištění (ZPP ÚP 2014/02) Zdravotní dotazník
• Tabulkami úrazového pojištění (Tabulky ÚP 2014/01) ' • Informace pro klienta
: Sazebníkem administrativních poplatků * Stručná informace o zpracování osobních údajů

____________ ________ ■ Informační dokumerit o pojistném produktu

■Zvfišťnf ujednání

'

osoba óprávnéná za General! Pojišťovna a:s. k identifikaci, kontrole klienta,učinění nabídky na předběžné pojištění a převzetí nabídky, pojlstníka 

přGmeni, jméno, titul (název právnické osoby) registrační číslo přidělené ČNB agenturní číslo ’

■ . Í^.r

telefon
]  ,

iríženyipojiSťoyací zprostředkovatel /. zaméstňanec póJížťoyácíhď^fčtštfedRoyatele:

osoba oprávněná jednat za pojišťovacího zprostředkovatele 

příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) registrační číslo přidělené ČNB osobní číslo telefon

iPóďpÍŠv'(nutno podeosel všechna vyhotovení nabídky)
rviAmn Hortrie

dalum________ místo
(hoříce

231

][
místo narození pojištnika

průkaz totožnosti pro identifikaci pojistnfka (druh, čisto, vydán kým, kdy a doba platnosti)

podpis pojištnika_________ ___________

podpis osoby oprávněné jednať^L. $ 1 

za Generali Pojišťovna a.s,

Osoba ojíravněná jednat za pojistitele svým podpisem stvrzuje, že provedla identifikaci pojištnika a že podoba identifikované 
osoby - pojištnika ■ je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti.

Nabídka pojištnika na uzavření pojistné smlouvy skupinového úrazového pojlšlění
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■Stručná informace o zpracování osobních údajů
GENERALI

Generali Porovná a.s. wsfcftait Botaftradská 299/132, Víiohrady. I2000ftaíi8 2, KÍO: 618596G9, DIČ: CZfi89C01273,Je zapsaná v obcKxfrwn rejstffcu vedenan MSšlsl<vni souosn vftwe, i _tranfl 1 7 5 
spisová BuSaB 2866 a Jéčfc»wn Slapaiy Gsnwai. zapsané v italském registru pořšfaačfcli slavii, vaděném IUASS. Iflentský servis: genwel.cz. e-mai:  • slrana Z z
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