PS 2016 vpisovaci 16.05 - verze 17.04

Zprosttedkovatelské ¢islo D.A.S.

Pojistnd smlouva o pojisténi pravni ochrany ¢. ‘E@EEE@@‘ @E@E@@@/ @@EEE@

(dale jen ,PS)

Pojistitel: Nové PS Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG

se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, ¢&islo zdpisu v obchod- D rozsirenim

nim rejstiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci &innost v Ceské republice ] pFepracovanim pfedméti pojisténi
prostfednictvim pobocky (organiza¢ni slozka) uvedenych v pfiloze D ,,Dalsi ujedndni”
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, prepracovanim viech dosud pojisténych
se sidlem Vyskocilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstfiku [] pfedmétu pojisténi

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téz ,,pojistitel”) Fyzicka osoba: rodné tislo CR;

POjiStnik - obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, piijmeni a pfipadny dodatek pokud neni pridéleno, potom datum narozeni

‘Zékladni $kola Spitalska i} ‘ DDDDDDDDDD

Sidlo; u fyzické osoby adresa bydlist&:  Ulice popisné Cislo orienta&ni 1¢o*
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Stat, je-li odligny od CR Udaj o zdpisu do ZR/OR/jiného rejstFiku/jiné evidence* E-mail, dalsi telefon nebo fax pojistnika
| | |RED-IZO 600040569 || XXOXXXXXXXXXXXXKXKXKXKXKXKXKXKXKX |
Osoba opravnéna uzaviit PS, je-li odlisnd od pojistnika - jméno, popf. jména, prijmeni Cislo G&tu pojistnika
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Je-li pojistnikem podnikajici fyzickd osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté

XX L L ]

*Neuvadi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzickd osoba

Adresat - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, ptijmeni a pfipadny dodatek
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Sjednand popsténijsou uvedena na prilohdch této PS, Periodicita placeni b&Zného pojistného:
které jsou oznaéeny niZe a které jsou nedilnou souéasti PS: [ ] Roéné [X] Pololetné [ ] Ctvrtletné
Tarifni ro¢ni pojistné v K¢
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Minimdlni vy3e pololetni ¢i ¢tvrtletni spldtky: 1 000 K¢

[] ‘ PFiloha A Mési¢n& vyhradné pfi splnéni viech t&chto podminek:
- pojistnikem je fyzicka nepodnikajici osoba

- sjedndvd se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE*, SINGLE

nebo SENIOR, pripadné s dalsimi pojisténimi
- nasledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym piikazem
Pojistné se plati na Gcet pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = ¢islo pojistné smlouvy)
Pojistné ¢i jeho prvni spldtka je splatné ve lh(ité 1 mésice od data podepsdni této
nabidky. Dal3i spldtky pojistného jsou splatné vzdy k poc¢dtku piislusného obdobi.

Tarifni roéni pojistné celkem (za véechny ptilohy) 46.500,- Pozndmky
B&7né pojistné za pojistné obdobi (véetné slev) 46.500,-
Splatka bézného pojistného 23.250,-

DAS; Nova PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhaté uvedenych vy§e

[] ‘ Priloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele)
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na minut:

[ ] B&Zné pojistné nebo jeho prvni spldtka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindlem <
pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika: DD DD DDDD DD DD
[ ] Pojisténi vznika dnem ndsledujicim po uzavieni pojistné smlouvy, t. j. dnem po pFipsc’ml’ béiného pOJlstneho nebo jeho prvnl spldatky na UGcet pojistitele.
hodina minuta

Tato PS se uzavird na dobu neurcitou s pojistnym obdobim 1 rok.
DA} Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi dle této zmény PS vznika: DD DD DDDD DD DD
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K¢, neni-li ve zvlastnich ¢astech
pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak

Limit pro zapujcku na kauci ¢i jistotu: 1 000 000 Ké

POjIStnIk svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, Ze
- pred uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to véetné ndzvu €lenského statu pojistitele, - prilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které prevzal, s Informaceml o charakteru a zukludnlch vlastnostech pojisténi, které prevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni
- pred uzavienim PS dale pFevzcll Zaznam z jedndni mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/O/160501, ujedndni jsou nedilnou soucdsti PS
ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a Ze tyto dokumenty upravuji rozsah
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvni ujedndni SU/160501, a omezeni pojisténi, prava a povinnosti
+ pokud sjednané pojisténi neodpovida pojisténi dohodnutému v Zdznamu z jednani, potom je to na zakladé vyslovné Zadosti klienta, G&astnikl pojisténi, ndsledky jejich
- pred uzavienim PS byl sezndmen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednénimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, poruseni a dal3i podminky pojisténi,
- prevzal PS a jeji pfilohy se specifikaci sjednaného pojisténi (viz seznam priloh vy3e v PS), « nabidka této PS se pfijima zaplacenim
« uddaje, které v PS a v jejich pfilohdch se specifikaci sjednaného pojisténi uvedl, jsou Uplné a pravdivé, bézného pojistného nebo jeho prvni
» md pojistny zdjem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi, splatky, a to v plném rozsahu spolu se
« byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky, pfi¢emz toto upozornéni rovnéz prevzal, vsemi pfilohami PS, Pojistnymi pod-
+ souhlasi s tim, aby pojistitel pouZzival jeho osobni Udaje, véetné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za G¢elem zasiléni svych obchodnich minkami a Smluvnimi uﬂedndnimi,
a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb, « je-li pojistnik podnikatelem, vylucuje se
« souhlasi, aby jeho osobni Gdaje byly predavdny subjektiim mezindrodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnerdm pro Gcely uZziti ustanoveni o smlouvdch uzaviranych
pojistovaci &innosti a dal3ich ¢innosti vymezenych zdkonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisté&ni prav a povinnosti ply- adheznim zplGsobem podle pfislusnych
noucich ze zdvazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpisu. ustanoveni ob&anského zdkoniku.
Za D.A.S. Rechtsschutz AG Uvedte obchodni firmu;
Za pojistnika - razitko nebo obch. firma/nazev pojistnika a podpis Datum D.A.S. Rechtsschutz AG, pobotka pro CR u fyzické osoby jméno a pfijmeni; podpis
XXXRKXXKKXXKXXKKNXROKX | 1] 2] (0] 9] [ 2] 0] 1] 8] )00000K000KXKKXXXKKXXIKXXXKKXXXKXXXXKXX
Misto
Praha ‘
Totoznost pojistnika-fyzické osoby, popt. jim zmocnéné/povétené osoby, ovérena dle U PPZ firma nadfizeného PA, pfipadné VPA Registraéni ¢islo CNB vyse uvedené osoby

(obe. prikaz nebo pas,
pov. k pobytu nebo prukoz

pax Fpobtnebd | XOOOOKXKXKCKXKXK || XXKXKXKXXXXXXXXKXKX | @@

Pripadné stiZznosti zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, Vyskocilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz.

Obdrzi: pojistnik, pojistitel, pojistovaci zprostfedkovatel (pro pojistovaciho zprostfedkovatele dostacuje kopie)
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