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& : |Cislepojtstnésmlouvy: ll|412|3|2|0|3|2|2|8I
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistna smlouva o skupinovém tirazovém pojisténi
podle sazby 3 UX

A. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika,
IC0: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spisova zn. B 1897.

B. POJISTNIK

1¢o Nazev firmy . )
O|O|2|5|6|4'5|5 Meésto Blovice

Ulice (misto), &{slo popisné/orientaéni psC

Adresa sidla Masarykovo namést{ 143 3 | 3 l Gl Ol 1

™ Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kad”)

Obec - dodaci poita Blovice

Prostredky E-mail Mobilni telefon Telefon

elektronické komunikace | | | | | | l | | I | [ | | 1
Ulice (misto), é{slo popisné/orientaéni Pst

Korespondenéni adresa’) | | [ |

Obec - dodact poita

Kopie vypisu z obchodniho rejstfiku nebo z jiného Gfedntho registru ne star¥i 3 mésich je nedilnou sougasti pojistné smlouvy.
(Je moZné pouZit i wypis z obchodntho rejstfiku z internetu.)

C. OSOBY JEDNAJICT ZA POJISTNIKA
Funkce PFijment Jméno Titul
starosta Poduska Jan

Funkce PFijment Jméno Titul

D. POJISTENE OSOBY

Specifikace Celkovy ¥ Seznam pojisténych osob, ktery je
pojisténych  ¢lenové sboru dobrovolnych hasiéli pojistnika pocet 19 uveden v piiloze, je nedilnou
osob osob soutasti pojistné smlouvy.

E. UDAJE O POJISTENI

Poéatek pojisténi ]0|113I1l2I0|1|7 Konec pojisténi I3l111|2|2|0I1|9
Rozsah pojistani Mimopracovni ¢innost
Pojistné B 5, la g Hlageni zmén v seznamu SRR N vy . “
SERE 12 mésict (roéni) | (poctu) paisténych asob pribézné Zpiisob platby ptikazem k (hradé I
Oznadent Druhy pojisténi
Su Pojisténi pro pripad smrti nasledkem drazu
TNO,1 Pojistént pro piipad trvalych nasledkd trazu s plnénim od 0,1 %

TN 10,1 Pojistént pro pfipad trvalych nasledk( drazu s plnénim od 10,1 %

TN 25,1 Pojisténi pro pfipad trvalych nasledk( urazu s plnénim od 25,1 %

TN4 0,1 Pojistént pro pfipad trvalych nasledki Grazu s progresivnim plnénim (étyFnasobna progrese) od 0,1 %
TN4 10,1 Pojisténi pro ptipad trvalych nasledkd Grazu s progresivnim plnénim (¢tyfnasobna progrese) od 10,1 %
TN4 25,1 Pojisté&ni pro pFipad trvalych nsledkd Grazu s progresivnim plnénim (¢tyFnasobné progrese) od 25,1 %
TNG 0,1 Pojistént pro pfipad trvalych nasledkl urazu s progresivnim plnénim (Sestinasobna progrese) od 0,1 %
TN6 10,1 Pojisténi pro pFipad trvalych nasledkd Urazu s progresivnim plnénim (Sestindsobna progrese) od 10,1 %
TNG 25,1 Pojistént pro pFipad trvalych nasledk( Urazu s progresivnim plnénim (Sestindsobna progrese) od 25,1 %

TP Pojistént pra pfipad télesného poskozeni zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé procentniho podilu z pojistné castky

DOo7 Pojisténti pro piipad télesného poskozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé denniho odékodného s karengni dobou 7 dnil
D028 Pojisténi pro pFipad télesného poikozeni zplisobeného Urazem s pojistnym plnénim ve formé denniho odékodného s karenéni dobou 28 dnil
DO 42 Pojisténi pro pFipad télesného poikozent zplisobeného trazem s pojistnym plnénim ve formé denniho odékodného s karentni dobou 42 dni

PN Pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti nasledkem trazu s karenéni dobou 7 dnil

HPU Pojisténi pro pfipad pobytu v nemocnici nasledkem Grazu

KO Pojisténi pro pfipad plné invalidity nisledkem trazu s vyplatou konstantni pojistné €astky

IRG Pojidténi pro pfipad plné invalidity ndsledkem Grazu s wyplatou diichodu




€asovy rozsah vykonu éinnosti

& hodiny tydné 2 day v mésici)

12 hodin tydné (6 dnl v mésici)

24 hodin tydné (12 dntt v mésici)

8 hodixn tydné (4 dny v misici)

16 hodin tydné (8 dntl v misici)

32 hodin tydné (16 dnd v mésici)

P

Ly rozsah

. O\ 7 s s
Casovy
N s ox .. rozsah Pojistnd za 12 mésic Podet Pofistng za 12 misich
Podskupiny Pojistna Sastka (v KE) pra pFipad wikens 154 fechn wgoby osob celkem
Ennasti
su TNC,L TP HP IKi
1 plny K& Ké
su TNO,1 TP HPa IKi
2 plny Ké K¢
su TNOL ™" HPa IKd
3 piny KE Ke
Celkem 0 0 K¢
»* ‘ A » i
Casovy
. . .. rozsah Pejistné za 12 mésicd Patet Pojtstné za 12 misich
Podskupiny Pojistnd ¢astka (v K&) pro pfipad wikons najecnu asoby sab celkem
Cinnosti
su TNE 1 TP HPG IKG
1 8 hod. 908 K¢ 19 17 252 K¢
500 000 300 000 100 000 300000
su TNOL TP HPG IKG , j
2 ploy K¢ K¢
su THO1 P HFG IK(G
3 play K& K
Celkem 19 17 252 K&
L] . » - i)
Casovy
. ionns H4 oy rozsah Pojistné 22 12 mdsicd PoZet Pajistné za 12 mésied
Pedskupiny Pojistna gastka {v X&) pro pripad vikonu wa fednu asabu asab celkemn
2nnast
su THNO1 TP HRa IKG
H play Ké Ke
<
su TMO1 TP HP{ IKG
2 plny Ke Ké
su THO1 TR HPGO IKG
3 plny Ke K¢
Celkem 0 0 K&
Celkovy potet pojisténych osob 19
Uhrrné pajistné 2a 12 misicd 17252 KE | Specidlnisleva O 9 | UPrné pollstné za pojistné obdobi 17252 K&
pa speciilni slevé
Pryni pojistné ve vii 17 252 K¢ ¥ naGcet éislo |2|2|2I5|2|2]2 /lolg[olg
- je splatné
s varizbilrim symbolam 1423203228 na inkasn{ blok &islo E | I | ! | l i

0-901/14

0-923/14

VEeobecné pojistné podminky pro pojisténi osob

Zvliitni pojistné podminky pro drazove pojisténi

Ocefiovaci tabulky




f UJEDNANT

Naroky ze skupinového drazového pojisténi

Pojisténi typu UX je pojidtént skupiny osob pro prpad trazu pi:

> pracovni ¢innosti (t). plnént pracovnich tkold podle pracovniho zafazent),

> pracovni éinnosti véetné dopravy pojidténého na misto pracovni Cinnasti a zpét,

> pracovni a mimopracovnt ¢innosti,

> mimopracovni £innosti
za béné pojistné odstupiované do tf rizikovych skupin podle vykonavané ¢innosti.
Pajisténé osoby lze v kaidé rizikové skupiné rozdélit do jedné a: ti podskupin
odstupriovanych podle druh( pojidténi a vyge pojistnych £astek v zavislosti na vykonavané
€innosti.
Ze skupinového trazového pojiitént se plni podle ujednant v pojistné smlouvé:

G. SM

> za smrt nasledkem urazu,
> za trvalé nasledky drazu nebo trvalé nasledky urazu s progresivnim plnénim
(étyfnasobna progrese) nebo trvalé nasledky urazu s progresivnim plnénim
(§estindsobna progrese), bylo-li jedno z téchto rizik do pojisténi zahrnuto,
> za télesné poikozeni zpisobené drazem s pojistnym plnénim ve form& procentniho
podilu z pojistné tastky nebo za télesné poskozeni zplsobené Grazem s pojistnym
plnénim ve formé denniho odikodného nebo za pracovni neschopnost nasledkem
urazu, bylo-li jedna z téchto rizik do pojidtént zahrnutoe,
> za pobyt v nemocnict nasledkem trazu, bylo-li toto riziko do pojisténi zahrnuto,
> za plnou invaliditu nasledkem urazu s vyplatou konstantni pojistné &astky nebo za
plnou invaliditu nasledkem drazu s wyplatou dichodu, bylo-li jedno z téchto rizik do
pojidtént zahrnuto.
V pripadé smrti pojisténého nasledkem trazu nale¥{ pojistné plnéni obmyslenému ve
smyslu ustanoveni § 2831 zakona €. 89/2012 Sb., obéansky zikonik.

Pojisténi pro pFipad plné invalidity nasledkem Grazu
Pojisténi pro pfipad plné invalidity nasledkem urazu nelze sjednat pro osoby ve véku do
17 let véetné ani pro osoby, kterym vznikl narok na starebni diichod.

U plné invalidity nasledkem trazu s vyplatou diichodu se odchylné od £l 13 odst. 2
Zvlastnich pojistnych podminek pro trazové pojistén{ ujednéva, Ze pojistitel bude astku
ve wyil jedné dvanactiny dachodu vyplicet pofinaje prunim dnem kalendafniho mésice
nasledujictho po mésict, ve kterém se pojistény stane invalidnim, do posledniho dne
kalendafniho mésice, ve kterém pojistény prestane byt invalidnim, nebo do wroéniho dne
patatku wplaty dichodu v roce, v némz se pojistény doZije 65 let, podle toho, co nastane
drive.
Placeni pojistného

Odchylné od 2l 7 edst. 4) Veobecnych pojistnych podminek pro pojisténi osob se
ujednava, Ze pojistné za prvni pojistné obdabt je splatné 5. dne tohoto obdobi a pojistné
za dal&l pojistné obdobi je splatné vidy 25. dne pFislufnéha pojistného obdobi.

Zmény ¢innosti a potu pojisténych osob
Zmény ¢innosti vykonavanych pojisténymi csobami, zmény poétu nebo ve sloZent skupiny
pojisténych osob, které nastaly probéiné (v piipadé pribsiného hlagent zmén), resp.
nastaly bshem daného mésice (v piipadé mési¢niho hlasen{ zmén), resp. nastaly béhem
daného eturtleti (v pFipadé étvrtletntho hldgent zmén), oznamuje pojistnik podle dohody
pribézng, resp. mésiéné, resp. étvrtletné, a to vidy do druhého dne (v pipadé prabéiného

hlageni zmén), resp. 10 dnt od wyroéniho dne pocatku pojidténi v pfisluiném mésici

(v pFipadé mésizntho hlasent zmen), resp. do 10 dni od wrogniho dne potitku pojistant

v piisluiném étvrtleti (v piipadé ¢tvrtletniho hlageni zmén).

Zména je Gfinna dnem oznameni zmény nebo pozdéj&im dnem dle poZadavku pojistnika

(v pHipadé prubgzného hladeni zmén), resp. od wyroéniho dne poZatku pojistént v mésici

nasledujicim po mésici, ve kterém zmény nastaly (v piipadé mésiéniho hlagent zmén), resp.

turtleti nasledujicim po Ztvrtleti, ve kterém zmény nastaly (v pHipadé éturtletniho hlagent

zmén). To plati, pokud jsou dodrieny terminy oznément zmén uvedené v predchozim

odstavct, jinak od nasledujictho dne po oznameni zmény, resp. od wroéniho dne poéitku

pojisténi v nasledujicim mésici, resp. v nasledujicim Ztvrtleti.

Tyto zmény se stavaji éislovanou pFilohou pojistné smlouvy.

Po uplynuti kazdého pojistného obdobi provede pojistitel vyiitovani pojistného podle

poétu pojiiténych osob a podle délky trvani pojiétént.

Pojistitel wypotte pojistné jako alikvétni ast pojistného za pojistné obdobi a zaile

pojistnikovi wytiztovani pojistného.

Na zikladé tohoto vylétovant pojistnik uhradi doplatek pojistného na vyfe uvedeny et

pojistitele, a to do 10 dni po dorugent vyictovant. Pripadny preplatek pojistného poukaze

pojistitel na uéet pojistnika.

Snizent nebo zwyieni celkového poftu pojisténych osob bshem trvani pojisténi, které

zplscbi pFechod do jiného intervalu pottu pojisténych osob (viz nasledujici tabulka), ma
Intervaly poftu pojisténych osob

do 10 osob 51 - 100 osob 401 - 800 osob
11 - 24 osob 101 - 200 osob 801 - 1000 osob
25 - 50 osob 201 - 400 osob nad 1 000 osob

Definice pojisténé tinnosti:

Smluvné se ujedniva, ¥e terminem ,mimopracovni Zinnost” se pro Gfely skupinového
urazového pojisténi Elent sboru dobrovolnych hasi¢h oznaduje dobrovelna a bezplatna
innost v ramci akcl organizovanych nebo delegovanych uvedenym sberem ¢i pojistnikem
(tj. spoleéné schiizky, skoleni a vycvik, pFiprava na soutdze, soutéZe, spoleéna cvideni a
soustfedént, zasahové vyjezdy, Einnosti spojené s protipovodfiovymi opatfenimi a cbecné
prospéiné cinnosti — sbér Zeleza a barevnych kovil, uklidové prace, pofadani kulturnich a
spolefenskych akci, dale (dr#ba a opravy hasicské techniky, hasiéské zbrojnice a movitého
majetku pojistnika ¢i sboru) a pit uvedenym sborem organizovanych nebo delegovanych
cestach z mista bydlisté pojisténych osob do mist ¢innosti wie uvedenych nebo z mista
téchto ¢innosti na jiné misto obdobné éinnosti a zpét.

Pojistitel viak nen{ povinen plnit, jestliZe k Urazu dodle sice pfA €innostech uvedenych v
pFedchozim odstavci, aviak tyto Cinnosti nebyly planovany, organizovany neba povoleny
uvedenym sborem & pojistnikem, anebo byly providény bez dozoru odpovédného
pracovnika uvedeného sboru & pojistnika nebo bez jeho wyslovnéhe poveleni ¢i bez jeho
zasadnich pokynd.

Piloha €. 1 - Seznam pojisténych osob

ZAVERECNA NOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka") musi byt pojistnikem pFijat ve Lhiité stanovené pojistitelem a nent-li takové Lhita stanovena,
pak do jednoho mésice ode dne dorucent nabidky pojistnikovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovaZuje za jejl pfijeti, a to ani v pfipadg, ze

se takovou odchylkou podstatné nemént podminky nabidky.

2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdr#i jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.
3. Subjektem vécné piisluinym k mimosoudnimu feseni spotfebitelskych sporti z tohoto pojistént je Cesks obchodni inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2,

www.coi.cz.

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (na trvalém nosiéi dat) Informace pro
zdjemce o pojistént osob a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dile#ité informace, které mu napomohou porozumét podminkim sjednavaného
pojistént a které obsahujl upozornént na dile#ité aspekty poji3téni a na vyznamna ustanovent pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podabé (napf. na trvalém nosiéi dat) dokumenty uvedené
v Casti smlouvy oznaéené jako ,Pilohy k pojistné smlouvé" a sezndmil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou souast pojistné
smlouvy a upravuji rozsah pojistént, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti GZastnikd pojistént a nasledky jejich porugent a dalii podminky pojisténi a

pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pajistnik souhlasi, ze pokud o tom bude informovan, ma pojistitel pravo v probéhu trvani pojidténi ménit ocefiovaci tabulky. V takovém piipadé mize pojistnik
do jednoho mésice ode dne takového ozndment pojistiteli sdélit sviij nesouhlas s piisluinou zménou; pojistént v tom pHpadé zanikne ke konci pojistného obdobi

po doruZent nesouhlasu pojistiteli.

4. Pojistnik prohlasuje, 2e ma pojistny zajem na pojisténi pojiit&ného, pokud je osobou od néj odlifnou.
5. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu / bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktuilni, a
souhlasi, aby tyto Udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi (daji uvedenymi v diive uzavienych pojistnych smlouvich, ve kterych je pojistnikem nebo
pojisténym, vyuzivany 1 pro Uely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlast i pro piipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy trvalého
pobytu / bydlisté &i sidla nebo kontakt( elektronické kamunikace v dobé trvéni této pojistné smlouvy.
6. Pojistnik souhlast, aby pojistitel predaval jeho osobnt ddaje Elentim pejistovact skupiny Vienna Insurance Group a Finanénti skupiny.Ceské spofitelny, a.s. (dale
jen ,spFiznéné osoby"). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni Gdaje, véetné kon

u¢elem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky sluzeb.

1) Nent-li vyplnéno, plati statnt obianstul / stat narozent / stat CR.

2) Vypliiuje sg, nent-li toto#na s adresou sidl

VM foufzivs).

L=

Pojistna smlopva uzaviena dne ¥ o
M/.JI 1 | 2' ZI ol 1 | 6 Jméno, pFijment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele) . oitstitele (zskatele)

4![_

¢ zaméstnance pojistitele r

pojtitovaciho zprostfedkovatele zastupujictho pojisti na zdkladé plné moct

dpisy osob jednali

Ziskatelské ¢islo Osabni ¢islo spolupracovnika ziskatele I Telefon

2lefafaa] | 1] L]

E-mail

LLLI hhoufkgva koop.cz
L7

verze 2/2016




L% : Upozornéni pojistitele podle § 2789 zakona ¢&. 89/2012 Sh.,
Kooperativa  ophganského zakoniku

VIENNA INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL
Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, ICO: 47116617
zapsana v obchodnim rejstfiku u M&stského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1897 (dale jen ,Kooperativa®)

2. OSOBA ZASTUPUJICI POJISTITELE

[ pojistovaci agent:

Pfijmeni a jméno/Obchodni firma (nazev):
Reg. Gislo v registru CNB:

O' za pojistovaciho agenta jedna:
[J zaméstnanec ¢i Elen statutarniho organu: Pfijmeni a jméno:
[J podfizeny poj. zprostfedkovatel:
Pfijmeni a jméno/Obchodni firma (nazev):
Registraéni &islo v registru CNB:
Prijmeni a jméno zaméstnance &i ¢lena statutarniho organu podfizeného poj. zprostfedkovatele, ktery jedna se
zajemcem o pojisténi:

] zaméstnanec Kooperativy: Pfijmeni a jméno: Houfkova Hana Ziskatelské ¢islo: 28312

3. ZAJEMCE O POJISTENI (DALE JEN ,,KLIENT")
Pfijmeni, jméno, titul/Obchodni firma (ndzev): Mésto Blovice

Bydlisté/sidlo: Masarykovo namésti 143, 33601 Blovice

Datum nar. /ICO: 00256455 [ Tel.: | E-mail;

4. POZADAVKY A POTREBY KLIENTA TYKAJICi SE POJISTENI
4.1 Klient ma zajem o pojisténi:

[ domacnosti O redinného domu [0 rekrea¢. domu a domacnosti
L] odpovédnosti za jmu zplisobenou provozem vozidla [ havarijni [ cestovni
[ pro podnikani klienta: [ pojisténi majetku [ pojisténi odpovédnosti
[X] pro pripad smrti [ drazu ] nemoci [ déti:
00 umoziujici zhodnoceni finan&nich prostredkd:
— investiéni horizont: [ kratkodoby (do 3 let) [ stfednédoby (3 — 10 let)
[ dlouhodoby (nad 10 let) [ do dosaZeni dlichodového véku
— pozadovana mira rizika: [ garantovany vynos [J vysoce konzervativni
[ vyvazena [ vysoka [ agresivni

] jiné pojisténi — jaké:

4.2 Blizsi specifikace pozadavkd klienta: Urazové pojisténi clent SDH Blovice - sm, télesne poSkozeni, trvalé nasledky
urazu, invalidita

5. DOPORUCENI PRO KLIENTA
5.1 Pojisténi, které je klientovi nabizeno: Skupinové trazové pojisténi 3UX

5.2 Divody, pro¢ je toto pojisténi klientovi nabizeno:
Nejlépe odpovida poZadavkim a potiebam klienta.

-~

6. UPOZORNENI POJISTITELE

Kooperativa timto ve smyslu § 2789 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, upozoriiuje klienta na nasledujici
nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a nabizenym pojisténim. Klient si je téchto nesrovnalosti védom a souhlasi se
sjednanim pojisténi tak, jak je mu nabizeno v pojistné smlouvé &.: (tato kolonka se vypliiuje pouze v pfipadé, ze
takové nesrovnalosti skuteéné jsou).

Pfehled a divody nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim:

Klient svym podpisem potvrzuje, ze V.
»  pred podpisem tohoto formulafe se seznamil s jeho obsahem,
»  obsah tohoto formulafe odpovida sdéleni kli R
»  pfevzal jedno vyhotoveni tohoto formulare.

Dne 21922006 0 HaCouel

UrZeno k pojistné smlouvé &islo: 1423203228

' Nezaskrtava se, pokud je pojistovaci agent fyzicka osoba a jedna se zajemcem sam. V opacném piipadé se zaskrine a dale se zaskrtne i
odpovidajici policko = kdo za pojistovaciho agenta jedna (jeho zaméstnanec ¢i Elen jeho statutarniho organu nebo podfizeny poj. zprostiedkovatel)
a doplni se poZadované identifikacni (daje jednajici osoby.

? Nevypliuje se, pokud je podfizeny poj. zprostiedkovatel fyzicka osoba a jedna se zajemcem sam.
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistnik: Mésto Blovice

PFiloha &islo 1 pojistné smlouvy éislo 1423203228

(sazba 3 UX)

SEZNAM POJISTENYCH OSOB ke dni 1. 1. 2017

Pojisténd
osoba

Pavel Janus

Josef Sykora

Zbysek Zuber

Andrej Cerveny

Lukas Klasna

Jan Sykora

Josef Sykora

Josef Synaé

Lubos Gesvinder

Jan Hiebiéek

Jan Skola

Datum
narozeni

Popis profese
/ Einnosti

Rizikova skupina /
podskupina / druhy
pojisténi a pojistné éastky

Velitel
jednotky

2.RS/
SU 500.000, TN6 300.000,
TP 100.000, IKa 300.000

Zastupce
velitele

Zastupce
velitele

Strojnik

Strojnik

Strojnik

Strojnik

Strojnik

Stars{ hasié

Star$i hasi¢

Starsi hasi¢

Miroslav Biza Mladi{ hasié "

Lukas Hougka Mlad$i hasi¢ ;

Jan Junger Mladsi hasi¢ N ”
Vlastimil Junger Mladst hasi¢ i

Viktor Kopal Mlad3{ hasi¢ i

Michal Sebek Mladi{ hasié .,

JiFi Kutschka Mlad${ hasi¢ .

Ludék Dogek Mladé{ hasi¢ .

Celkovy poéet osob 19 |

LK%

Datum

upce pojistitele

pdpisy osob
ajicich za pojistnika



