IPK vyhradni PZ verze 18.12 SPEC.

Predsmluvni
Informace pro zdkaznika dle zdkona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, " dokument
adle § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist

POJISTITEL (ZASTOUPENY)

D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Girtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, ¢islo zdpisu v obchodnim rejstiiku u Obchodniho soudu ve Vidni:
FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice prostfednictvim poboéky (organizagni slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, se sidlem Vyskoéilova 1481/4,
Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (ddle jen ,D.A.S.”); pfedmét podnikani: pojisténi
pravni ochrany (pojistné odvétvi neZivotniho pojisténi & 17 €dst B pfilohy €. 1 zakona € 277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: info@das.cz

ZAKAZNiK Fyzickd osoba: rodné &islo CR;

Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek 1€O u podnikajicich a prévnickych osob pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
’ Mateiska Skola Ostrava, Varenska 2a, prispévkova organizace ‘ ’ 70934002 ‘ ’ ‘
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydlisté:  Ulice Cislo popisné  Cislo orientaéni PSC Obec

’Varenské ‘ ’2977 ‘ ’ 2a @@@@ ’ Ostrava-Moravska Ostrava ‘
Jednd-li za zakaznika jind osoba (napt. €len statutarniho XXX XOOOOOOX XOOXXXX ‘ Stat, je-li ’ ‘
orgdanu), potom jeho jméno, popf. jména, pfijmeni: odligny od CR

POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL* (jednd jménem pojistitele; registrovany samostatny zprostiedkovatel nebo vazany zastupce nebo doplitkovy pojistovaci zprostiedkovatel, ktery
zprostiedkovdva pojisténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S,; ddle jen ,,PZ”)

Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, Registragni &islo

pop¥. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek v registru CNB Jednd-li za PZ jeho pracovnik nebo ¢&len statutdrniho orgénu, potom jeho jméno, pop¥. jména, pfijmeni
| XXXXXXXXXXX | [ 0xXxxxx | [30000¢ XX XXX

Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo .

Ulice popisné orientaéni  PSC Obec Je-li PZ fyzicka osoba: adresa mista podnikdni, lisi-li se od bydlisté

[ XXOOOOKX X XXXXXX XXX | [xx]xx [ x] [xxxxx | |
ZAZNAM Z JEDNANI SE ZAKAZNIKEM Dalsi specifické pozadavky, cile &i potieby zakaznika na pojisténi pravni ochrany,
Specifikace potieb zdkaznika: Oblasti, které odpovidaji pozadavkim, cilim a potfebam popr. dalsi informace o zdkaznikovi, véetné pozadavkdi zdkaznika zohledriujicich
zékaznika na pojigt&ni pravni ochrany, jsou oznaceny. jiz sjednané pojisténi pravni ochrany a finanéni moznosti zakaznika.

D Poradenstvi pro D Podnikéni Pfepracovani pojistné smlouvy &islo: 4024898 na 2adost zakaznice na zakladni

soukromé osoby kryti.

D +nemovitost uzivand pro podnikatelské ucely

D Bé&Zny soukromy Zivot
. D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikdnim Zjisténé informace o Matefska $kola Ostrava, Varenska 2a, pfispévkova
D Bydleni organizace, provoz mateiské Skoly a jidelny, statutarni organ jedna osoba,

D +dariova kontrola souvisejici s podnikanim ° 2 h o . ° 1 0907
dvacetjedna zaméstnanci na piny Gvazek, dva zaméstnanci na zkraceny uvazek,

D Zaméstnani

D Y Cinnost kol a Skolskych zafizeni mozné naroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich &innosti, mozné spory s
D raz D +nemovitost uZivand pro jejich &innost nemovitosti uzivanou pro ¢innost Skoly a vy 1ym pc k

Myslivost . e o SRTaT .

+narok: ry ze smluv souvisejicich ich ¢innosti = = .

D Sport D aroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich cinnost *Potieby a pojistny zajem zakaznice: produkt Pojisténi SKOLY A SKOLSKA

vp [ ] Cinnost obce a jejich zastupiteld ZARIZENI - zakladni rozsat
D Rizeni vozidla D +naroky a spory ze smluv souvisejicich
D Vozidlo/vozidla s ¢innosti obce a jejim movitym majetkem

Zjisténym pozadavkam, cilim, potfebédm a pojistnému zdjmu zdkaznika nejvice odpovidd, a osoba jednajici se zdkaznikem doporuéuje zdkaznikovi nize oznacené pojisténi D.A.S.:

Doporucujete-li uz3i rozsah pojistného kryti,
neZ odpovidd zjisténym pozadavkim, cilim
a potfebam zdkaznika, tyto divody uvedte

[ ] PORADENSTVE PRO SOUKROME OSOBY

[ ] roDINA [ ] soukromi [ ]vozipLo [ ] oBce [ ] PODNIKATEL SKOLA/SKOLSKE ZARIZEN{
[ ] PARTNER [ ] BYDLENT [ ] RriDIC [ ] +naroky a spory ze smiuv [ ] +nemovitost +nemovitost

[ ] SINGLE* [ ] URAZ [ ] RipIc+ [ ] +naroky a spory ze smluv +ndroky a spory ze smluv
[ ] SINGLE [ ] ZAMESTNANEC [ ] SPORTOVEC  Jiny pojistny produkt D.A.S.: [ ] +datiovd kontrola

[ ] sENIOR [ ] mystLivec ’

D.A.S./osoba jednajici se zakaznikem upozoriiuje zdkaznika na tyto dopady a nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky: (Vypliite nebo proskrtnéte)

Zakaznice si zvolila spornou éastka pro pfipad pojistnych sporii do maximalni hranice 1 mil. Ké
Zakaznice nema zajem a odmitla u produktu SKOLA/SKOLSKE ZARIZENi volitelného piipojisténi +nemovitost uzivana pro jejich éinnost a +naroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich
cinnosti.

D Zakaznik souhlasi s doporu¢enym pojisténim/doporucenymi Za&kaznik nesouhlasi s doporu¢enym pojisténim a voli pojisténi:
pojisténimi, pficem?z si je védom p¥ipadnych dopadll a nesrovnalosti ~ - ————
uvedenych vy3e, tyto dopady a nesrovnalosti akceptuje a dobrovolng | SKOLA/SKOLSKE ZARIZENI
uzavird pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabizenému pojisténi.

Jsou zGkaznikovi znamy okolnosti, které by jiZ mohly zpisobit Skodnou udélost podle zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:
NEJSOU

Osoba jednajici se zdkaznikem seznamuje zdkaznika s Privodnim dokumentem pro zdkazniky PD/160501 (Informace pojistovaciho zprostiedkovatele, Informace
o pojistiteli a charakteru pojisténi) a Informaénim dokumentem o pojistném produktu.
Zakaznik souhlasi s vy3e uvedenymi Gdaji a svym podpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENT ZAKAZNIKA v PROVODNIM DOKUMENTU PRO ZAKAZNIKY
D.A.S. PD/160501.

Podpis osoby jednajici se zakaznikem
Podpis zakaznika Datum (Pojistovaci zprostfedkovatel)

16.07.2019

P Zakaznik poZaduje
Misto dalsi schiizku dne

Ostrava-Moravska Ostrava

* 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 stdvajici registrace PZ.

Obdrzi: osoba jednajici se zakaznikem, zakaznik, D.A.S. (pro D.A.S. dostacuje kopie)
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