
Číslo pojistné smlouvy= variabilní symbol 

L& Kooperativa Pojistná smlouva1) 
VIENNA INSURANCE GROUP 

� cestovní poji.štění KOLUMBUS K O X 

cestovní poji.štěni pro opakované výjezdy KOLUMBUS ABONENT 
1) Platnou vari.antu označte křížkem X (platť i v ostatních ujednán(ch s možnosti více variant). K A 

Kooperati.va poji.šťovna, a.s., Vi.enna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 DO Praha 8, Česká republi.ka 
IČ 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 

Rodné Eťslo Př(jmen\ 

[Č Název firmy 

O O 2 1 6 2 2 4 Masarykova univerzita 

Jednaj{d • funkce Přijmeni. 

děkan fakulty Kašparovský, Ph.D. 

Adresa tnr.alého Ultce (místo), číslo popisné/orientační 
pobytu,\ydliště/s1c11a žerotí novo náměstí 617 /9 

Prostředky elektronické E-maH 
komurribce 

Korespondenčnl 
adresa') 

Ulice (místo), č{slo popi.sně/ori.entační 

Jméno Titul 

Jméno Titul 

Mgr. Tomáš Doc. 

Obec - dodací pošta PSČ 

Brno 6 o 2 o 
Mobilní telefon relefon 

Obec - dodac! pošta PSČ 

Rodnéaslo Příjmení, jméno, tttul Ulice Cn,i,ta), číslo popisné/orientačrri, PSČ, obec - dodaá pošta') 

X 

----------------- - -

�----

Počátek pojištěni'. 

Ůzemn{ 
platnost ČR 

Datum počátku 1 termín 

16122020 

Evropa X svět Rozsah 
sportů 

Konec pojištěn{ 

X aktivní 
sport 

Datum konce -1. termín 

2 O 2 O 

Počet dnů 

09042021 

organtzovaný 
sport 

extrémní 
sport 

Datum počátku 2. termín 

2 O 

Počet měsíců 

1 1 5 

Datum koncie 2. termin 

2 O 

Horní hrani.ce poji.stného plněni uvedené v následujících tabulkách platí v případě, že není v části. ,,Zvláštní údaje a ujednáni" této smlouvy uvedeno jinak. 

X Pojištěn( léčebných výloh v zahranič( 

Pojtštenl léčebných výloh 
► �áklady na zásah horské služby 
► ;ubni ošetřeni 
• náklady na přepravu při zmeškán( odjezdu do ČR 
• náklady na nový doklad a na přepravu př\ ztrátě č( zničen( cestovních dokladů 
Asistenční shdby: 

• doprovázející osoba - doprava 
► doprovázející osoba - ubytováni 
• náhradní pracovn(k - doprava 
• náhradní pracovník - ubytován( 
• osoba účastnicí se pohřbu pojištěného v zahraničí - doprava 
► osoba účastnici se pohřbu pojištěného v zahraničí. ubytování 
► zprostředkováni finanční pomoct 

5 000 000 
500 000 

10 000 
5000 

25 000 

do limitu LVZ 
10 000 (max. 2 000/den) 

do limitu LVZ 
10 000 (max. 2 000/den) 

do limitu LVZ 
10 000 (max. 2 000/den) 

bez limitu 

X Pojištění úrazu, zavazadel, zpoždění zavazadel, zpožděn( letu, odpovědnost(, právní pomoci, přerušen( cesty, nevyužité cestovn( služby (ÚZO) 

Úra!ové pojištění 
• smrt následkem úrazu 
• trvalé následky úrazu od 5% 
• kompenzace pobytu v nemocnici 
Pojištěni zavuadel 
► v�d umístěné ve stanu, v přívěsu či. v nosiči vozidla 
Pojištěni zpožděni zavazad� za 7. a každou dalši hodinu zpožděni 
Pojištěni zpozdění lotu za 7. a každou další hodinu zpožděni 
Odpovědnost za újmu 
► spoluúčast na zapůjčeném vozidle 
Privnípomac: 

• Přerušení césty 
Nevyužiti mtoimi služba 

100 000 
200 000 

500 /den, max. 7 500 
30 000 

3 000 v rámci limitu pojištěni zavazadel 
1 000/hod, max. 8 000 
1 000/hod, max. 8 000 

4 000 000 
nesjednáno 
nesjednáno 

10 000 
10 000 

X 

10 000 000 
1 000 000 

20 000 
10 000 
50 000 

do limitu LVZ 
15 000 (mait 3 000/den) 

do limitu LVZ 
15 000 (max. 3 000/den) 

do limitu LVZ 
15 000 (max. 3 000/den) 

bez limitu 

X 

200 000 
400 000 

1 000 /den, max. 15 000 
50 000 

3 000 v rámci limitu pojištěni zavazadel 
1 500/hod, max. 10 000 
1500/hod, max. 10 000 

S 000 000 
10 000 

200 000 
15000 
15 000 

o



Pojištěni STORNO 

Pojištěni STORNO 
• zrušen( cestovn( služby pojištěným 80 % ze stornopoplatku, max. 80 % z cetkové ceny cest. ilužby uvedeně ve smlouvě 
• cestovní služba zrušená poskytovatelem max. 80 % z celkově ceny cestovní služby u�edené ve smlouvě 
• vzniklé vícenáklady z důvodů zrušeni či zpožděni cestovní služby poskytovatelem 80 % doložených vícenáklad�, max. 30 000 Kč 
Z poj(štén( KOLUMBUS ABONENT a KOLUMBUS ABONENT RODINA poskytne pojtstttel plněn( ze v{ech poj\stných událost\ nastalých v jednom pojtstněm roce v souhrnu max. do celkove částky 20 000 Kč (za vícenáklady 
z důvodu zrušen( čt tpožděn( cestovní služby poskytovatelem max do celkove částky 30 ODD Kč) 

X T ravel Asistent 

• telefonická amtence přt letecké nepravidelnosti 
► vymákáni oprávněného nároku na leteckém přepravci. 

Má Vá� let zpožděni nebo je zrušen? Volejte spol Cllck2Claim + 420 226 258 015 nebo se dotažte emailem koop@clicklclaim.eu 
Poskytovatelem služby Je spoleénost ctlck2Clatm, s.r.o., IČ: 2879Ul5, sídlo. )!&ská 1748/5, Vtnohrady, Praha 3, PSČ 130 DO. 

X Předcestovní asistence 

Infomiace o dopravě, o počasl1 turistické infonriace (stupeň všeobecné bezpečnosti. v cílové zemi, rizi.ka spojená s cestováním v destinaci. atp.). 
Pro vyžádáni asistence volejte kdykoliv Global Ass\stance + 420 266 799 779 nebo se dotažte emailem ga@l220.cz. 
Po$kytovatelem aststenénú:� s luže.b je Global Assistance a s, [Č: 27181898, sídlo: Dopraváků 749/3, Praha 8, PSČ 184 OD. 

Léčebné výlohy v zahraničí (LVZ) Úraz+ zavazadla+ zpožděni zavazadel+ zpožděni letu 
+ odpovědnost + přerušeni cesty+ nevyužitá cestovní služba (ÚZO) 

Počot osob 

D 

s 

B 

Pojištěni STORNO 

Aststenčni slufba 
HOUDAY•) 

5 

Typ 

Pojis1né D osoliu davmisla! Pojistné za LVZ Počet osob 

7 4 4 2 5 5 O 
o 

Datum zakoupeni cestovni. služby 

58 59 Druh 
vozidla 

osobni. 
automobi.l 

s 

B 

Cena služby celkem 

nákladní voziolo 
s modi.f. os. 

Značka vozí.dl.a 

Kr.itkodobf opuš- Domácnost: Pojistná částka 
těná domácnost') 

Pojištěni sportov
ního vybaveni 

Ltmi.t pojtstného plněn(: - nájem náhradniho sportovního vybaveni. 10 000 Kč 
- náhrada za újmu na pronájem sportovn(ho vybaven( S 000 Kč 

') U amtenénť služby HOLI DAV Mni poskytována sleva na pojistném. 

5 

Pojis1né za osoliu davmisia Pojistné za ÚZO 

Obchodni označen( 

Umístěn(: 
rodinný dům 

4 2 2 4 

-- ---
. 

Sazba (v o/J 

Registrační značlra 

bytový dům 

5 O 

Byt'-

Sportl (1-10 dnO Sport2 (11-30 dnO 

') V souladu se zvláštními po1istn\imt podmínkami M-560/18 jsou vyloučeny škody vzntklé povodni a záplavou. Pojištěni krátkodobě opuštěné 
domácnosti ,e sjednává se spoluúčasti ve výhl 000 Kl. 

Celkové jednorizové 
pojistné před slevou 

Kód slevy Sleva (v 0/J Koefictent Celkové jednorázové 
pojistné 

+ 6 6 7 o o 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 6 6 7 o o 

+ 6 6 7 o o 

Kč 

Ke 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Nastane--ti škodná událost v době, kdy je pojistník v pradlen( s placenún poj{stného, není pojistitel z důvodu vzniku této škodné události povinen poskytnout pojistné plněni. 
V případě, že pojistné ve stanovené výši nebude při.psáno na účet pojistitele čislo 2226222/0800 do 15 dnů od data uzavřeni této smlouvy, hledí se na tuto smlouvu, jako kdyby 
nebyla uzavřena a pojištěni sjednané na jejím základě nevznikne, případně zanikne od počátku. Smluvní strany jsou si v takovém případě povinny vrátit bez zbytečného odkladu 
v�škerá případná plněni poskytnutá na základě této smlouvy. 

Bylo-li poji<těni �ednáno po odjezdu pojištěného na cestu do zahraničí, a zároveň toto nově sjednané pojištěni bezprostředně časově nenavazuje na cestovní pojištěni sjednané u téhož pojistitele, 
neposkytne pojistitel plněni za poJ\stné udalosti, které nastanou v čekad době 7 dní od data sjednáni tohoto cestovního pojištěn( 

Pro pojištěn( sjednané touto pojistnou smlouvou plat[ občanský zákonik • ostatnť obecně závazné právní pfedpisy v platném zněn� ustanoven( pojistné smloovy a dále: 

Pojistně podmťnky pro cestovní poji<těni KOLUMBUS, KOLUMBUS ABONENT, KOLUMBUS ABONENT RODINA 

M-750/18 

Zvláštn( pojistné podminky pro pojištěni domácnosti 

M-560/18 

Odchylně od části D. této pojistné smlouvy se ujednává, že horní hranice pojistného plnění pro 

pojištění zavazadel je 60 000 Kč (sublimit pro věci umístěné ve stanu, přívěsu a nosiči vozidla zůstává 

beze změny) a horní hranice pojistného plnění pro pojištění odpovědnosti je 1 O 000 000 Kč. 

Dále se odchylně od Pojistných podmínek pro cestovní pojištění KOLUMBUS, KOLUMBUS ABONENT a 

KOLUMBUS ABONENT RODINA M-750/18 článku 23, odstavce 2) písm. b) ujednává, že uhradíme náklady 

vynaložené v souvislosti se škodnou událostí, která vznikla při výzkumné či vědecké výpravě pojištěného do 

místa s extrémními klimatickými nebo přírodními podmínkami (Antarktida). 

1. Návrh pojistitele na uzavřen( pojistné smlouvy (dále jen .nabídka'') musí být pojistníkem přijat ve 1/,ůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce 
. ode dne doručeni nabidky pojistníkovi .. Odpověcf s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za jej[ přijeti, a to ani v připadě, že se takovou odchylkou podstatně neměn( 

podmínky nabidky. 
2. Poj\stná smlouva je vyhotove na ve třech stejnopisech. Pojistnik obdrží jeden stejnopis, pojistitel si ponechá dva stejnopisy. 



Pojtstna smlouva uzavřena dne 

0 9 1 2 2 0 2 0

zaměstnanec poJtShtele 

Ziskatelské čťslo 

1 "oJLltn l)OtVr.'JJe, že oře<! mvrením poJlStné smlouvy pievzal v lishnné nebo, s 1eho souhlasem, v j\né t.xlove podobě (napi na trvalém nosiči dat) Infor inace pro k lienta a Informace 
o zpncov.int osobnidl úd.iJú v neiwotnim poJtšterri a seznámil se s nim1. Pojtstmk 5t je vedom, ze se jedna o duleiité mformace, které mu napomohou porozumět oodminkárn
sjednávaného poJtstěni, obsahu Ji  upozomém na důle.hté aspekty pojištěni t významná ustanoveni poj\.Stnych podmínek 

2 Po1tS1J1ik dále potvrzuje, že v dostitečném předstihu před uzavřením po1tstné smloU'IV převzal v ltsttnné nebo jlne textové podobě (napi na trvalém nosió dat) dokumenty uvedené 
v čáStt této p0Jtstne smlouvy oznaéene jako: .,Dokumonty k pojistné smlouvě" a seznámil se s mm1. Po}istnik S\ Je védom, že tyto dokumenty tvoři nedílnou součást pojistné sm louvy 
a upravuji r ozsah poJtitěni, jeho omezem (včetně vyluk), prava a povinnosti úcastniků po)ištěni a nasledky Jejtch porušeni a dal.ši podmu,ky pojištěni a pojistntk 1• j1m1 vázán ste1ně Jako 
poJistnou smlouvou. 

3 PoJistnik prohlašuJe, že má pojistný záJem na poj\štént pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou 
4 PoJistni.k potvrzuje, ze adresa jeho trvalého pobytu/bydl!stě čt s(dla 3 kontakty elektromcké komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuálni, a sounlasi ,  aby tyto údaje byly 

v pňpadé jejich rozporu s Jinymi údaJt uvedeným\ v diive uzavřenych pojistných smlouvách ,  ve kterých je  pojistnikem nebo pojištěným, využívány i pro účely t,kových poJistných smluv, 
S timto postupem pojistník souhlasí l pro pňpad, kdy poJ\stttelt oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komumkace v době trván( této 
pojistné smlouvy, 

5. Pojistník prohlašuJe, ze ven nebo Jiné hodnoty poJ\.Stného zájmu poJištěné touto pojistnou smlouvou nejsou k datu uzavřen( smlouvy poji štěny proti stejným nebezpečim u jiného
pojistitele, pokud nen( v části „Zvlá!tnl ůd•í• • ujednání" této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

6 Pojištěný, Je-li shodný s poJistni.kem, uděluje v souladu s §  2828 zákona č. 89/20U Sb., občanského zákoníku, sou las po�stitel\ i a sistenčni společnost,, aby zj\šfoval1 čt ověřoval, 
Jeho zdravotnt stav pro účely určeni setřeni poJistných události či vykonu jiných prav a povinnosti z pOJlStné smlouvy, a to zejména formou dotazů u při s lušných lékařú poskytovatelů 
zdravotních služeb), žádostí o poskytnutí lekařských zprav, pořizen( výpisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popř z jiných zápisu,  které se vzt,huji ke zdravotnimu stavu 
poJtšténeho, toto zmocněni platí t po smrt! poJtltěneho a vztahuje se t na Zjištěn( piič!ny 1eho smrti. 

7. Pojištěný, Je-ll shodný s poJ(stnikem, zproštuJe v souladu s §  51 odst. 2 pism b) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podminkách jejích poskytováni příslušného lékaře,
resp poskytovatele zdravotních služeb ve vztahu k poj\.Stltell l asistenčni společnosti mlčenlivost, ve stejném rozsahu ,  v jakém jsou pojistitel a a sistenč1( společnost oprávněm
požadovat tnformace čl dokumenty podle předchozího odstavce, a dale podle toho, jak je povinen Je poskytovat pacientovi podle § 31 a nás l. citovaného zákona, a to i v připadě,
že Jde o diagnózu, která se obvykle panentům v plném rozsahu nesdélu1e 

V následujin částí JSOU uvedeny základni informace o zpracování Vašich osobních údajů Tyto tnformace se na Vás uplatni, pokud jste fyzickou osobou ,  a to s výjimkou bodu 23, který 
se na Vás uplatni, \ pokud jste právmckou osobou. Více informaci, včetně 2působu odvoláni souhl.asu 1 možnosti pod.:ini námitky v připadě zpracováni na základě opdvněného zájmu ,  
prava na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracováni osobních ůdaJů v nežtvotnún pojištěni, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekn 
.o pojišťovno Koop•rativa". 

1. ZPRACOVÁNÍ CITLIVÝCH OSOBNÍCH ÚDAJU 
Pojisti.tel bude bez Vašeho  souhlasu na  zlkladě nezbytnosti. pro určení, výkon nebo obhaiobu právních nároků zpracovávat v nezbytném rozsahu údaje o Vašem zdravotním stavu 
a genetické Udaje, a to pro účely Hkvi.dace pojtstné události., ochrany právních nárakll a prevence a odhalováni. pojistných podvodů a Jtných proti.právnich jednáni. 

2. ZPRACOVÁNÍ OSTATNÍCH OSOBNÍCH ŮDAJO (TI. VYJMA CITUVÝCH ÚDAJO) 
2.L Souhlas se zpmorinim osobních údajů pro účoly marbtingu 
Pojistitel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vase identlnkaéni a kontaktní úda1e, údaje pro oceněni rizika při vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb, a to pro účely:
a) zasílán( slev {t Jtných nabídek třetích stran, • to L elektronickým( prostředky, 
b) zpracováni Vaš1ch osobních úda1ú nad rámec oprávněného zá1mu po1istltele za účelem vyhodnoceni Vašich potřeb a zasílán( relevantnějš(ch nab(dek (iedná se o některé případy sledováni

Vašeho chováni, spojování osobních údaJÚ shromálděných pro odl!šne účely, použiti pokročilých analytických technik) 
Tento souhlas Je dobrovolný, plati po dobu neurčitou, můžete jeJ vsak kdyl,oltv odvolat V přlpadě, že souhlas neuděl(te nebo jeJ odvoláte, nebudou Vám zasiLiny nab(dky třetích stran 
a nékteré nabídky pojistitele nebude možně plně přizpůsobit Vašim potřebám Máte také právo kdykoliv požadovat přistuo ke svým osobn(m údajům. 

Pojistn(k: 

_.!t SOUHLASÍM NESOUHLASÍM 

2.2. lnfonn•co o zpracováni osobních údajů boz V•št!ho souhlasu 
2.2.1, Zpmov;iní pro úMy plněni smlouvy • oprivněných zájmů pojistit.lo 
Pojistník bere na vědomi, že jeho tdentifi.kačni a kontaktní údaje, údaJe pro oceněni rizika při vstupu do pojištěn( a udaje o využíváni služeb zpracovává poJistltel 
a) pro ů1ely kalkulace, návrhu a u2avřen( pojistné smlouvy, posouzen( pňjatelnostt do poitlti<n(, správy a ukončen( poj1Stné smlouvy a likvidace pojistných události, když v těchto případech

jde o zpracováni nezbytne pro plnění smlouvy, a 
b) pro úMy zaji!téni fádneho nastaveni a plněni smluvních vztahů s poJistnikem, zaJištěn( a soupojištění. statistiky a cenotvorby produktů, ochrany právnich nároků pojistitele a prevence 

a odhalován( poJistnýth podvodů a Jtných protiprávních jednáni, když v těchto případech jde o zpracováni založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracováni 
máte právo kdykolt podat námttku, která můfe být uplacni!na zpusobem uvedenym v [nfonnacich o zpracování osobnich údajů v neživotnim pojištěni. 

2.2.2. Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti 
PojlStník bere na vědomí, že jeho tdenttfikačni. a kontaktní údaJe a údaje pro oceněni rizika při. V'5tupu do pojištěn{ pojisti.tel dále zpracovává ke splněn{ své zákonné povtnnosti. vyplývaj(d 
zejména ze zákona upravujídho dtstrtbuct poji.štěn( a zákona č. 69/2006 Sb. , o prováděn( mezi.národnlCh sankd. 

2.2.3. Zpracováni pro ůčoly přimóho m•rkotingu 
Poftstnik bere na vědomi, že jeho identlfi.kačni a kontaktni údaje a údaje o využíváni služeb může poJistitel také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro ůčely zasilán( svých 
reklamních sdělen( a nabízení svych služeb; nabídku od pojist1tele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e mailem, přes sonálni sitě nebo telefontcky) nebo klastckým dopisem 
čt osobně od zaměstnanců poj\stttele. 
Pro!( takovému zpracován( máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, zaškrtněte pros(m toto pole: 

2.3. Povinnost pojistnika infonnovat třetí osoby 
Poji.stn(k se z3vazuje rnformovat každého pojištěného, jenž je osobou odltšnou od poji.stnlka, a případné další osoby, které uvedl v poji.stné smlouvě, o zpracován( Jejich osobních údajů 

a. Informac• o zpracování osobnich údajů ústupco pojistnika 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jlná osoba oprávněná zastupova� pojistníka bere na vědomi, že Její \dentif\kačn( a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na základě
oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončeni pojistné smlouvy, likvidace pojistných události, zajištěni a soupojištění, ochrany právnich 
nároků pojistitele a prevence a odhalován( pojistnych podvodů a jiných prottprávnich jednanl Proti takovému zpracováni má taková osoba právo kdykoli podat námitku , která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních uda1ů v neživotnim poji.štěnl 

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti. 
Zástupce právntcké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.itn\ka bere na vědom\, že iden ti.fi.kaéni. a kontaktní údaje poJtstttel dále zpracovává ke splněn\ své 
z.ikonné povinnosti. vyplývaj\Cť zejména ze zákona upravuj(ctho dtstribuci. pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodni.ch sankcí. 

2.5. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracován(m osobnich údajů a že jste se před jejtch udělením seznámil 
s dokumentem Informace o zpracování osobn(ch údajů v nežtvotnim pojištěni, zejména s bltžši identlflkad dalš!ch správců, rozsahem zpracovávaných ůdajů, právními základy (důvody), 
účely a dobou zpracovaní osobních ůdaJů, způsobem odvoláni souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti náležL 

UPOZORNĚNÍ POJISIDELE DLE 1 2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU 

X Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoniku , je konstatováno, že při uzavírán( této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné nesrovnalosti mezi požadavky klienta 
a nablzen'y'm pojtštěni.m. V případě, že ke zjištěn( nes rovnalosti. mezi požadavky kltenta a uzavřenou poji.stnou smlouvou dojde při. zpracováni poJtstné smlouvy, pojistitel upozorni 
pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalost\ samostatným dopisem. 

PojtStítel t(mto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/20U Sb , občanského zákoniku, upozorňuje poj\stnika (klienta) na následujicí nesrovnalosti mezi 1eho požadavky a nabízeným po1ištěnim. 

Přehled a důvody nesrovnalost\ mezi. požadavky kli.enta a nabízeným pojtštěn\m: 

X pOJlšťovacl zprostfedkovatel zastupujfrť pojtstltele na základě pln& mon 

IČO (SZ ,  VZ) Osobní čí.slo spolupracovnťka Z\skatele IČO (VZ, DPZ) 

9 9 3 O O 5 3 9 5 

IO KNZ Telefon E-matl 

6 2 B 2 2 7 3 9 6 O 5 1 O tf@eurova l ley .cz 



 Eurovalley s.r.o. 

·,. 

LL._.I 

9 9 �� 1 5 3 9 5 7 3 9 6 O 511, 1 O tf@eurovalley.c_z __

V l 1 MiílE 

>oo;n, • iutn, ob 

o 

1 O O 
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Příloha č. 1 k pojistné smlouvě č. 5046725859 - seznam pojištěných osob 

Titul Jméno Příjmení Titul Datum narození Bydliště 

Doc., Mgr.  Ph.O. 
MUDr. 
Mgr. 

Telefon E-mail 

  

Mgr.  Ph.O. 
RNDr. Ph.O. 

Podpis zástupce pojistitele Podpis pojistníka 




