Zprostiedkovatelske Cisio DAS.

Pojistna smlouva o pojisténi pravni ochrany &.
(déle jen ,PS")

Pojistitel: ] nova PS Zména PS:

D.A.S. Rechtsschutz AG D ZSiteni

se sidlem ve Vidni, ocbchodni adresa Hernalser Girtel 17, A-1170 Videdi, Rakousko, tislo zapisu v obchod- A naiia Ll =

nim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice ] pfepracovanim pfedméti pojisténi
prostfednictvim pobotky (organizatni slozka) uvedenych v pfiloze D ,Dalsi ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, poboéka pro CR, prepracovanim vsech dosud pojisténych
se sidlem Vyskodilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsana v obchodnim rejstfiku D predméth pojisténi

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn, A 76832 (dale té% , pojistitel”) Fyzicks I sislo CR:

Pojistnik - cbehodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfiimeni a plipadny dadatek pokud neni pfidéleno, potom datum narazeni
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydliste:  Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Ico*
L =R ¥ VD R /
PSC Ohec
Stét, je-li odligny od CR Uda| o zapisu do ZRIORfinéha rejstiku® E-mail, daisi telefon nebo fax pojistnika
Osoba oprévnéna uzaviit PS, je-i odlisnd od pojistnika - jméno, popf. jména, piijmenl Cislo Gty pojistnika
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Je-ll pojistnikem podnikajicl fyzickd osoba: adresa mista podnikéan!, IS se od bydlista* *Neuvadi se, jedi pqlstnlk nepodnikajici
= o Adresat - obchodnl firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, ptimeni a pfipadny dodatek
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E Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Telefon 230
28 358
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53 PSC v CR Obec E-mail (popfipadd fax) 8532
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@ Sjednana pojisténi jsou uvedena na pkilohach této PS, Periodicita placeni b&2ného pojistnéhor

které jsou oznageny niZe a které jsou nedilnou sougasti PS: [ ] Roéne [ ] Pololetn# ] Cturtletns [] masiena
Tarifnf roéni pojistné v K& pinimaini vyse pololetnl & Evrtietnl spldtky: 1 000 K&
m Priloha A Mésitné vyhradné pfi spinéni vech téchto podminek:
~ pojistnikem je fyzickd nepodnikajici osoba
E Pfiloha B (Pojisténl pravnl ochrany podnikatele) - sjednéva se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
; nebo SENIOR, pfipadng s dalSimi pojisténimi
D J = nésledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym plikazem
Pojistné se plati na ucet pojistitele 3843791/0300

J {variabilnl symbol = &islo pojistné smiouvy)

: Pojistné &i jeho prvni splatka je splatné ve Ih(té 1 mésice od data podepsani této
[_] nabidky. Dalsi splatky pojistného jsou splatné vidy k poatku plisluiného obdobi.

Tarifnl rotni pojistné celkem (za vSechny pfilohy) Pemakt
BéZne pojistné za pojistné obdobl (vietnsé slev)
Splatka béZného pojistného
@ Nova PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vy$i a Ihaté uvedenych vyse.
n mésic rok hodina minuta

BéZne pojistné nebo jeho prvni spléatka bylo uhrazeno v hotovosti nebe platebnim terminélem
pojistitele pfi sepséani nabidky, doklad o tom |e pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojist&ni vznika:

Pojistén( vznika dnem nasledujicim po uzavieni pojistné smiouvy, 1. j. dner po pfipsani b&2ného pojistného nebo jeho prvnl splatky na (et pojistitele.

Tato PS se uzavirg na dobu neuréitou s pojistnym obdobim 1 rok. den mesic = (rok hodna minuta
Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi die této zmény PS vznika: ’
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K& l Limit pro zapajéku na kauci &i jistotu: 1 000 000 K&
Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na viédomi, Ze
. pi'sd uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, pravnl formou & a:lresou 5rd|a a to vietné ndzvu Elenského statu pojistitele, * pfilohy PS se specifikaci sjednaného
s Infor i pro kli kterd pfevzal, s Informacemi o charakteru a | peilltéﬂl ktelé pfevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smiuvni
* pied uzavienim PS déle pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednajici za pojisti Poiji di PP/Of141201, ujednani jsou nedilnou soutasti PS a ze
ZPPNIN41201, ZPP/RM141201, ZPPISN41201, ZPPUN41201, ZPPZN41201, ZF'P,I’B,."MIZOT ZFPIWMQOI ZPP.I'POP‘;’NIZD‘I tyto dokumenty upravuji rozsah a Omgzenf
ZPP.I’OB.F1412O1 ZPP/SP{141201 a Smiuvnl ujednani SU!14120'I Poji3téni, prava a povinnosti Gastnikid
* pfed uzavienim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednanimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, pojisteni, nasledky jejich poruseni a dalsi
« prevzal PS a jeji prilohy se specifikaci sjgdnaného pojisténi (viz seznam piiloh wye v PS), podminky pojisténi,
* ldaje, které v PS a v jejich pfilohach se specifikacl siednaného pojiténi uved, jsou Gpiné a pravdivé, ' [‘g?:%k:ctétq ?é‘? p?lllb.n?é_ ﬁlm"‘!m
* ma pojistny zdjem na pojisténl pojisténych osob které s po;lﬁt&mm souhlasi, Spidthy apglﬁ me%"f 1‘;" Sp“iE 5
: byl upozorn&n na pripadné nesr losti mezi nabi pojisténim a jeho pozadavky, pficem? toto upozoméni rovné? plevaal, Bamt b(ﬂohan'% PS, Pacj‘zissatr'n}‘;nip;)aod—

souhlasi s tim, aby pojistitel pouZival jeho asobni udaje, vﬁatné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za G&elem zasilani svych obchod-
nich a reklamnich sdélenl a nabidky sluZeb,

souhlasi, aby jeho osobnl Udaje byly pfedavény subjektim mezindrodniho koncernu ERGO a spelupracujicim obchodnim partnerim pro

minkami a Smiuvnimi ujednanimi,
je-li pojistnik podnikatelem, vylutuje se
uZiti ustanoveni o smiouvach uzaviranych

-
.

Gtaly pojistovaci Einnosti a dalSich cinnost! vymezenych zékonem o pojiStovnictyi, a to po dobu nezbytné nutnou k zafisténi prav a povin- adheznim zpisobem podie piislusnych
nosti plynoucich ze zévazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zévaznych pravnich pfedpisi. ustanoveni ob&anského zékoniku.
ZaD.AS. lhdlmﬂlutzm e abehodni firmu;
Zs pojistnika — razitko nebo obeh. firmamazey pojistnika a podpls Datum i %{fm :vn_:_!\‘_'.{\*_\. ,{h&@bﬁmm a pliymeni; podpis
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Obdrzl; origingl pojistitel, jednu kopii pojistovacl zprostfedkovatel, jednu kopii klient

Pfipadné stiznosti zasllejte na adresu: D.A_S_ Rechisschutz AG, pcbo:‘.ka pro CR, Vyskodilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email; stiznosti@das.cz.



