PS 2016 vpisovaci 16.05 - verze 18.12

Zprostfedkovatelské ¢islo D.A.S.

Pojistnd smlouva o pojisténi prévni ochrany ¢. 4] 0]6] 2] 6] 3] o] XX IxIx]xxx] s xxx xxx
(ddle jen ,,PS“)

Pojistitel: Nové PS Zména PS:

D.A.S. Rechtsschutz AG Src .oz

se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videni, Rakousko, &islo zapisu v obchod- rozsn’enlm, . . ,

nim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice O prepracovénim pfedmétu pojisténi
prosttednictvim pobo¢ky (organiza&ni slozka) uvedenych v pfiloze D, Dalsi ujednéani”

D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, . pfepracovdnim viech dosud pojisténych
se sidlem Vyskotilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejsttiku vedeném D predmétd pojisténi
Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle té ,pojistitel”) oy P

Fyzickd osoba: rodné &islo CR;

Pojistnik - obchodni firma/ndzev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek pokud neni pFidéleno, potom datum narozeni

\Zakladni $kola Novy Bydzov, F. Palackého 1240 |[x] x| x] x| x| x] x] x| x| x |

Sidlo; u fyzické osoby adresa bydli§té: Ulice (islo popisné Cislo orientaéni 1¢o*

GEGEODCANoOoNEnEs NN as s NGO OoIsERElH000G000
ec obilni telefonni ¢islo pojistnika

(51 oJ #][o] 1] [N o[ v Telw alzlov[ T TT T T T T (x[x]x|x[x]x[x[x]x]

Stét, je-li odlisny od CR Udaj o zdpisu do ZR/OR/jiného rejstriku/jiné evidence* E-mail, dal3i telefon nebo fax pojistnika

| | | Kralovehradecky kraj ] OO XXXXKXXKXX |

Osoba opravn&nd uzavfit PS, je-li odli3nd od pojistnika - jméno, popt. jména, pfijmeni Cislo Uétu pojistnika :
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Je-li pojistnikem podnikajici fyzickd osoba: adresa mista podnikdnt, li3i-li se od bydlist&* *Neuvddi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzickd osoba

L

Adresdt - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, p¥jment a pfipadny dodatek
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i) Sjednand pojisténi jsou uvedena na prilohéch této PS, Periodicita placeni b&zného pojistného:
které jsou oznaceny nize a které jsou nedilnou souédsti PS: Roéné (] Pololetné [] Ctvrtletna [ ] Mésiena
Tarifnf roéni pojistné vKE  minimalni vyge pololetni & Etvrtletni splatky: 1 000 K&
Priloha A Mésiéné vyhradné pii splnéni viech téchto podminek:
- pojistnikem je fyzicka nepodnikajici osoba
Pfiloha B (Pojist&ni pravni ochrany podnikatele) - sjedndvd se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE*, SINGLE

nebo SENIOR, pfipadné s daldimi pojisténimi
- ndsledné spldtky pojistného budou hrazeny trvalym prikazem

== Pojistné se plati na Géet pojistitele 3843791/0300

pfiloha H 23000,- | (variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)

Pojistné ¢i jeho prvni spldtka je splatné ve lhaté 1 mésice od data podepsani této
nabidky. Dalsi splatky pojistného jsou splatné vZdy k po¢atku pfislusného obdobi.

Tarifni ro¢ni pojistné celkem (za viechny ptilohy) 23000,- heznamiy
—_—— o
B&Zné pojistné za pojistné obdobi (véetn& slev) 19550,- sleva 15%
Splétka bézného pojistného 19550,-

Nové PS je uzavfena zaplacenim bé&zného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhité uvedenych vyse.
mésic rok hodina minuta

d
[ ] B&Zné pojistné nebo jeho prvni spldtka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminglem =
pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika: HH . [_]H ) HHHD DD : DD

] Pojisteni vznika dnem ndsledujicim po uzavfeni pojistné smlouvy, t. . dnem po pfipsani b&2ného pojistného nebo jeho prvni splatky na ucet pojistitele.

O X OO O

" " &si hod inut,
. 10to PS se uzavird na dobu neurgitou s pojistnym obdobim 1 rok. ‘den mese L ’ ognd Mnad
# Zména PS je uzavfena jejim podepsénim a pojisténi dle této zmény PS vznika: DD . DD : uut_“_[ u : DD

Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K&, neni-li ve zvlditnich ¢astech A foeiy - : <

pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak Limit pro zapdjcku na kauci i jistotu: 1 000 000 Ke
Pojistnik svym podpisem potvrzuje, 7e Pojistnik bere na védomi, Zze
+ pfed uzavienim PS byl sezndmen s obchodni firmou, prévni formou a adresou sidla, a to véetn& nazvu ¢lenského stdtu pojistitele, « prilohy PS se specifikaci sjednaného

s Informacemi pro zdkaznika, Privodnim dokumentem pro zékazniky PD/160501 (Informace pojistovaciho zprostfedkovatele, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni

ujedndni jsou nedilnou soucdsti PS
a Ze tyto dokumenty upravuji rozsah
a omezeni pojisténi, prdva a povinnosti

Informace o pojistiteli a charakteru pojisténi), a s Informaénim dokumentem o pojistném produktu, které prevzal,
pred uzavienim PS dale pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/160501,

ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501 " x o PR e
’ ’ 1 ) 1] ’ ’ H t

ZPPIPOP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smiuvni ujedndni SU/L60501, ;g?jgg'nk,“apgg,';ﬁe;gd',‘g;‘;;*;Yojfg;gﬁ[
* pokud sjednané pojisténi neodpovida pojisténi dohodnutému v Zaznamu z jednani, potom je to na zékladé vyslovné zadosti zdkaznika, * nabidka této PS se pfijima zaplacenim
+ pred uzavienim PS byl sezndmen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednénimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, béZného pojistného nebo jeho prvni
* pfevzal PS a jeji pfilohy se specifikaci sjednaného poji§téni (viz seznam piiloh vy3e v PS), splatky, a to v plném rozsahu spolu se
* Udaje, které v PS a v jejich piilohach se specifikaci siednaného pojisténi uvedl, jsou Gplné a pravdivé, vsemi pfilohami PS, Pp}|§t2ym|'pqd—
* ma pojistny zdjem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi, . rg»lﬂkaor?sltunimgjalr?i'liglt:ljeemn?/nllzryﬁ'e i~
+ byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozadavky, piitems toto upozornéni rovngz prevzal, {Jiitilu).nsjtcnovepni P smlouvééh{:zovijranych
* pred uzavienim PS byl seznamen se Zasadami ochrany osobnich Gdajd, které prevzal a jejichz aktudlni verze je zvefejnéna na www.das.cz; adheznim zpusobem podle pFisluinych

se Zasadami ochrany osobnich ddaju pojistnik seznamil i pojist&né osoby uvedené v PS a jejich pilohdch. ustanoveni ob&anského zakoniku.

Za D.A.S. Rechtsschutz AG Uvedte obchodni firmu;
Za pejistnika - razitko nebo obch. firma/nazev pojistnika a podpis Datum D.A.S. Rechtsschutz AG, pobotka pro (R u fyzické osoby jméno a pfijmeni; podpis
f
Mgr. Lenka Luskova mm mm E“ﬂmm XXX XXX XXXXXK XXX XXXXX
Misto
Novy Bydzov ‘

TotoZnost pojistnika-fyzické osoby, popf. jim zmocn&né/povérené osoby, ovéfena dle U VZ nebo DZ firma nadfizeného PZ*  Registraéni &islo CNB vyse uvedené osoby, popf. ICO
(ob&. prikaz nebo pas, [ ‘ ” x| x x } x “ % H x I x [ x m

pov. k pobytu nebo prukaz L g
totoznosti jiného stdtu) el

PFipadné stiZnosti zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobo¢ka pro CR, Vyskotilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz.
* 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 stavajici registrace PZ.

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




