IPK PZ - vnitini sit - pracovnik D.A.S. 16.05, verze 18.12

Predsmluvni
Informace pro zdkaznika dle zdk. €. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi ¢ dokument
a dle § 2789 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zdakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist B

POJISTITEL (ZASTOUPENY)

D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Viden, Rakousko, ¢islo zdpisu v obchodnim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni:
FN 53574 k, provozuijici pojistovaci ¢innost v Ceské republice prostfednictvim pobocky (organizaéni slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, se sidlem Vyskocilova 1481/4,
Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (ddle jen ,D.A.S.”); pfedmét podnikani: pojisténi
pravni ochrany (pojistné odvétvi neZivotniho pojisténi ¢. 17 ¢ast B pfilohy ¢&. 1 zakona €. 277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: info@das.cz

ZAKAZNIK Fyzicka osoba: rodné islo CR;

Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek 1€0 u podnikajicich a pravnickych osob pokud neni pFid&leno, potom datum narozeni

’ Stiedisko volného €ase Vitkov, pfispévkova organizace ‘ ’ 73 21489 2 ‘ ’ ‘

Sidlo; u fyzické osoby adresa bydligté:  Ulice Cislo popisné  Cislo orientaéni PSC Obec

Bemrucova foos || (o480l ] [vitov |

Jednd-li za zakaznika jind osoba (napf. ¢len statutdrniho Stat, je-li

organuy), potom jeho jméno, popf. jména, pfijmeni: XXXXXXX XXX XXX XXXXXXX odligny od CR

OSOBA JEDNAJICI SE ZAKAZNIKEM* (vyplnit v souladu s postavenim, ve kterém vystupuje osoba jednajici se zakaznikem)

Pojiét’ovuci zprostfedkovatel 1 (jedna jménem pojistitele; registrovany jako samo- Pojigtfovqci zprostfedkovatel 2

statny zprostfedkovatel nebo vazany zdstupce nebo doplitkovy pojistovaci zprostfedkovatel, ktery (jednd jménem samostatného zprosttedkovatele ddle jen ,VZ, pracovnik SZ, popt. DZ%)

zprostiedkovava pojisténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S.; ddle jen ,PZ“)

Obchodni firma/nazevy; u fyzické osoby jméno, Registra¢nj ¢islo N Obchodni firma/nazey; u fyzické osoby jméno, Registraéni Cislo N

popf. jména, piijmeni a pripadny dodatek v registru CNB, popf. ICO popt. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek v registru CNB, popf. ICO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | oooooxx || \

Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo B Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo N

Ulice popisné orientaéni PSC Obec Ulice popisné orientaéni PSC Obec

| XXOOKXXKXXXKXXXKXXX | [ 3000 | [ 30000xxx | | || || \

Jednd-li za PZ jeho pracovnik nebo ¢len statutarniho organu, potom jeho jméno, Jedna-li za VZ, popf. DZ jeho pracovnik nebo ¢len statutdrniho orgdnu, potom jeho jméno,

popf. jména, ptijmeni popt. jména, pfijmeni

Je-li PZ fyzickd osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté Je-li VZ, popt. DZ fyzickd osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté

Pracovnik D.A.S. (jméno, popf. jména, pfijmenti) ’ ‘
ZAZNAM Z JEDNANI SE ZAKAZNIKEM

Specifikace potieb zakaznika: Oblasti, které odpovidaji pozadavkim, ciliim a potfebdm Dal3i specifické pozadavky, cile &i potfeby zdkaznika na pojisténi pravni ochrany,
zdkaznika na pojidténi pravni ochrany, jsou oznaceny. popt. dalsi informace o zakaznikovi, véetné pozadavkl zakaznika zohlediujicich
jiz sjednané pojidténi pravni ochrany a finanéni moznosti zakaznika.

[ Eotieoma afaby [ podnikani
D Bé&zny soukromy Zivot D +nemovitost uzivand pro podnikatelské ucely Zakaznik si pfeje sjednat PO pro Sko|y a Skolska
D Bydleni D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikanim zafFizeni a jedno vozidlo.
D Zaméstnani D +darfiovd kontrola souvisejici s podnikanim
D Uraz Cinnost kol a kolskych zafizeni
D Myslivost D +nemovitost uzivand pro jejich ¢innost
D Sport D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich ¢innosti
D Rizeni vozidla D Cinnost obce a jejich zastupiteld
D Vozidlo/vozidla +naroky a spory z‘e’smluv_souvisejicich s ginnosti
obce a jejim movitym majetkem

Zjisténym pozadavkim, cilim, potfebdm a pojistnému zdjmu zdkaznika nejvice odpovidd, a osoba jednajici se zdkaznikem doporuéuje zdkaznikovi nize oznaéené pojisténi D.A.S.:

Doporucujete-li uzsi rozsah pojistného kryti, nez odpovidd zjisténym
pozadavkum, cilim a potfebdm zdkaznika, tyto divody uvedte

[ ] PORADENSTVE PRO SOUKROME OSOBY

[ ] roDINA [ ] soukromt [ ] vozibLo [ ] oBce [ ] PODNIKATEL SKOLA/SKOLSKE ZARIZENT
[ ] PARTNER [ ] BvDLENI [ ] rip1e [ ] +naroky a spory ze smluv [ ] +nemovitost [ ] +nemovitost

D SINGLE+ D URAZ D RIDIC+ D +ndroky a spory ze smluv D +ndroky a spory ze smluv
[ ] sINGLE [ ] ZAMESTNANEC [ ] SPORTOVEC Jing pojistny produkt DAS: [ ] +dariova kontrola

[ ] sEnIOR [ ] mysLIvec

D.A.S./osoba jednajici se zdkaznikem upozorfiuje zkaznika na tyto dopady a nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZzadavky: (Vypliite nebo proskrtnéte)

Zakaznik souhlasi s doporu¢enym pojisténim/doporuc¢enymi pojisténimi, pficemz si je védom D Zakaznik nesouhlasi s doporu¢enym
pripadnych dopadud a nesrovnalosti uvedenych vyse, tyto dopady a nesrovnalosti akcep- pojisténim a voli pojisténi:
tuje a dobrovolné uzavird pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabizenému pojisténi.

Jsou zakaznikovi zndmy okolnosti, které by jiz mohly zpusobit skodnou uddlost podle zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:

Osoba jednajici se zakaznikem seznamuje zdkaznika s Priavodnim dokumentem pro zakazniky PD/160501 (Informace pojistovaciho zprostfedkovatele, Informace o pojistiteli
a charakteru pojisténi) a Informaénim dokumentem o pojistném produktu.
Zéakaznik souhlasi s vy$e uvedenymi adaji a svym podpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENT ZAKAZNIKA v PROVODNIM DOKUMENTU PRO ZAKAZNIKY D.A.S. PD/160501.

Podpis osoby jednajici se zdkaznikem
Podpis zakaznika Datum (Pojidtovaci zprostiedkovatel nebo pracovnik D.A.S.)

06.06.2019

) Zakaznik poZaduje
Misto dalsi schtizku dne

Vitkov

* Do doby preregistrace PZ u CNB na novou kategorii PZ dle z. & 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, je pouzivana na tomto tiskopise stdvajici registrace PZ.

Obdrzi: osoba jednajici se zakaznikem, zakaznik, D.A.S. (pro D.A.S. dostacuje kopie)
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