PS 2016 vpisovaci 16.05 - verze 19.05
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OJIS_ na ?m ouva o pojisteni pravni ochrany c. | v /L 7 L Vi L" b{f \ & /) L
(ddle jen ,PS*)
Pojistitel: [ ] Nova Ps Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG : e
se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, €islo zapisu v obchod- RO TR X . L R
nim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice D prepracovanim predmétu pojisténi
prostiednictvim pobocky (organizaéni slozka) uvedenych v pfiloze D ,Dalsi ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, . prepracovdnim vsech dosud pojisténych
se sidlem Vyskocilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném D predméti pojisténi

Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téZ ,pojistitel”) Fyzicka osoba: rodné &islo CR;

Pojistnik - obchodni fimaa/ndzev; u fyzické=0sbby jméng, popf. jména, prijmeni a pfipadny dodatek pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
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Stat, je-li odlidny od CR daj o zapisu do ZR/OR/jiného rejstiiku/jiné ewdence

200 (6o

Osoba oprdvnénd uzaviit PS, je-li odlidna od ojistnika -

- /

*Neuvddi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzickd osoba

Adresdt - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, prijmeni a pfipadny dodatek
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Covani,

Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Telefon

PSC v CR Obec E-mail (popfipadé fax)

lanku 19 PP/O/160501

Pozor na nasledky neozna-
meni dorucovaci adresy
VvV C

Adresa pro doru

) Sjednand pojisténi jsou uvedena na pFilohéach této PS, Periodicita placeni béZného pojistného:
které jsou oznaceny niZe a které jsou nedilnou soucasti PS: @' Roéné [] Pololetné& [] Ctvrtletné
Tarifni ro¢ni poj lstne v K&
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Y Minimadlni vySe pololetni ¢i ctvrtletni spldtky: 1 000 K¢
X Ppriloha A 7 Z O / Mésiéné vyhradné pfi splnéni viech téchto podminek:
- pojistnikem je fyzickd nepodnikajici osoba
[ ] Priloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele) - sjedndvd se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
- nebo SENIOR, pfipadné s dalSimi pojisténimi
E 17,}& /L\\/)’l ’) K - nasledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym prikazem
Pojistné se plati na Gcet pojistitele 3843791/0300
[ ] (variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)
Pojistné ¢i jeho prvni spldatka je splatné ve lhté 1 mésice od data podepsdni této
[] nabidky. Dal3i splatky pojistného jsou splatné vzdy k pocatku prislusného obdobi.

! e
Tarifni roéni pojistné celkem (za viechny pfilohy) C/,< Poznarmky fé < L 4 ;j’/
P
X%,

B&Zné pojistné za pojistné obdobi (véetné slev)

Splatka bézného pojistného 2 () C?(\

Na vybrané druhy pojisténi se vztahuje rozsifeni v podobé verejnych pfislibd, dostupnych na www.das.cz.

Nova PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhité uvedenych vyse.
den meésic rok hodina minuta

Bé&zné pojistné nebo jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindlem
pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika:

[ ] Pojisténi vznika dnem nésledujicim po uzavieni pojistné smlouvy, t. j. dnem po pfipsani b&zného pojistného nebo jeho prvni splatky na dcet pojistitele.
hodin minuta

Tato PS se uzavird na dobu neurcitou s pojistnym obdobim 1 rok. de,n - g °/1 Lokes, Z ,\ﬂ
Zmeéna PS je uzaviena jejim podepsdanim a pojisténi dle této zmény PS vznika: O Z ) / . 2 O 18 (/ b
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 K¢

Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, ze

« pred uzavienim PS byl sezndmen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to véetné nazvu clenského statu pojistitele, « prilohy PS se specifikaci s;ednoneho
s Informacemi pro zdkaznika, Privodnim dokumentem pro zakazniky PD/160501 (Informace pojistovaciho zprostiedkovatele, pojistént, Pojistné podminky a Smluvni
Informace o pojistiteli a charakteru pojisténi), a s Informaénim dokumentem o pojistném produktu, které prevzal, ujedndni jsou nedilnou soucdsti PS

a Ze tyto dokumenty upravuji rozsah
a omezeni pojisténi, prava a povinnosti
Ucastnikl pojisténi, nasledky jejich

pred uzavienim PS ddle pfevzal Zaznam z jednéni 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,

ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvni ujednéni SU/160501, ey Sy poruzeni a dalsi podminky pjistén,
* pokud sjednané pojisténi neodpovida pojisténi dohodnutému v Zaznamu z jedndni, potom je to na zdkladé vyslovné Zddosti zakaznika, + nabidka této PS se pfijima zaplacenim
* pred uzavienim PS byl sezndmen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujedndnimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, bézného pojistného nebo jeho prvni
+ prevzal PS a jeji prilohy se specifikaci sjednaného pojisténi (viz seznam pfiloh vyse v PS), spldtky, a to v plném rozsahu spolu se
+ Uddaje, které v PS a v jejich prilohéch se specifikaci siednaného pojisténi uvedl, jsou plné a pravdivé, vsemi prlohami PS, Pojistnymi pod-
* ma pojistny zdjem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi, ) m'[‘kanl‘;t%imlggr?:r't uljednonl|m| e
+ byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozadavky, pficemz toto upozornéni rovnéz prevzal, sznlﬁxosjtanovepm o srﬂlguevTcr\:):Jgg\LlllJrunych
* pred uzavienim PS byl seznamen se Zdsadami ochrany osobnich Gdaju, které prevzal a jejichZ aktudlni verze je zvefejnéna na www.das.cz; adheznim zpasobem podle pfislusnych

se Zasadami ochrany osobnich tdajt pojistnik seznamil i poji§tén7!/osoby uvedené v PS a jejich prilohdch. ustanoveni obéanského zakoniku.
Za D.A.S. Rechtsschutz AG § AUyed'te obchodni ﬂ'rrnu,

Za pojistnika - razitko nebo obch. firma/ndzev pojistnika a podpis D.A.S. Rechtsschutz AG, pol

TotoZnost pojistnika-fyzické osoby, popf. jim zmocnéné/povéfené osoby, ovérena dle
(ob¢. prakaz nebo pas,

?ov Kk pobytu nebo prukuz &
otoznosti Jmeho statu) .

Pripadné stiznosti zasflejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, Vyskogilova 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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Pfiloha A/{/ pojistné smlouvy €.

Pojistnik - obchodni f'rma/nazev,.u fyzické osoby jméno, popf. jména, piijmeni a pfipadny dodatek

VYO NA T HOL DARARA- TeCHL Chy Utive kz)fg O1Thayy

0A) Pojisténi VOZIDLA dle ZPP/V/160501

Nejvy3si povolend Jako Tarifni roéni
Registraéni znacka* Towésni znacka Druh vozidla dle TP** hmotnost v kg*** Souprava****  Kéd tarifu pojistné v Kc

2TD 3549 9K004 AR DI0LL | 2707 2200/ )
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5 Nemd-li vozidlo registragni znacku, potorn uved'te VIN karoserie ¢i jiny jednozna¢ny identifika&ni Gdaj pojistovaného vozidla.

**  Osobni, ndkladni atp., viz TP; v pfipadé vozidla s prévem prednosti v jizdé nebo vozidla TAXI se jako druh vozidla uvadi pravé tento tdaj.
*** Nejvy3si povolenou hmotnost je nutné uvadét u ndkladniho automobilu a autobusu.

***+  Oznacte, pokud se pojisténi vozidla sjednava v rozsahu Souprava dle ¢l. 5 ZPP/V/160501.

Pojisténi PORADENSTV PRO SOUKROME OSOBY dle ZPP/PORS/160501, RIDICE dle ZPP/R/160501, SOUKROMI dle ZPP/S/160501, PRI URAZU
dle ZPP/U/160501, ZAMESTNANCE dle ZPP/Z/160501, MYSLIVCE dle ZPP/M/160501 a RIDIC+ dle Smluvnich ujedndani SU/160501

Rodné ¢islo CR; pokud neni Tarifni roéni
Sjednané pojisténi Jméno, popt. jména, pfijmeni pojisténé osoby pridéleno, potom datum narozeni Kéd tarifu pojistné v K&

Pojiéténi BYDLENI dle ZPP/B/160501 a kombinované pojiéténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE a SENIOR
dle Smluvnich ujedndni SU/160501
Rodné &islo CR; pokud neni

Sjednané pojisténi Jméno, popt. jména, prijmeni pojisténé osoby pidéleno, potom datum narozeni

Poj}étégi zahvmuj'e prdynj ochranu nemovitosti dle ZPP/B/160501 na adrese : . Na stavebni parcely a priléhajici

(ulice, & p., €. orientaéni, PSC, obec) Tato nemovitost je parcely se pojisténi vztahuje pouze

tehdy, pokud jejich celkovd vyméra
[ (S:ggi?gﬁm, [ byt neprekracuje 2 500 m?; podrob-
budova) nosti ve ¢l. 4 ZPP/B/160501.

U pojisténi RODINA, PARTNER, SENIOR: ptipadny druh nebo druzka pojisténé osoby (viz Smluvni ujednani SU/160501) Rodné ¢&islo CR; pokud neni

Jméno, popf. jména, pfijmeni druha nebo druzky pridéleno, potom datum narozeni

Pojistnik prohlasuje a podpisem pojistné smlouvy potvrzuje, Ze vyse uvedend nemovitost ) : v

spliiuje podminky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501. Kod tarifu Tarifni roéni pojistné v K&

Q{E‘ Pojisténi BYDLENI dle ZPP/B/160501 a kombinované pojisténi SINGLE+ a SINGLE dle Smluvnich ujedndni SU/160501
Rodné ¢&islo CR; pokud neni

spliiuje podminky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501.

Sjednané pojisténi Jméno, popf. jména, pfijmeni pojisténé osoby pridéleno, potom datum narozeni
Pojjétérgi zah'rnuj.e pn’:yn’i ochranu nemovitosti dle ZPP/B/160501 na adrese . ) Na stavebni parcely a priléhajici

N (ulice, & p., €. orientacni, PSC, obec) Tato nemovitost je parcely se pojisténi vztahuje pouze

o tehdy, pokud jejich celkovd vyméra

% ] (s:ggggum’ [ byt neprekraéuje 2 500 m2; podrob-

f’ budova) nosti ve ¢l. 4 ZPP/B/160501.

& Pojistnik prohlasuj dpi jistné sml otvrzuje, 7e vyse uvedend nemovitost

8 s DIk pRonetie 9 Blepacl pARIG SIAeRY B . paaiEe Kaéd tarifu Tarifni roéni pojistné v K¢
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Samotnd Pfiloha PS, tj. bez sou¢asné vyplnéné PS, je neplatnd. za prilohu celkem

Obdrzi: origindl pojistitel, jednu kopii pojistovaci zprostfedkovatel, jednu kopii klient

Tato Pfiloha PS je nedilnou sou&dsti PS nebo Zmé&ny PS. Tarifl ectol pajlsing 2200 /
/




IPK PZ - vnitfni sit - pracovnik D.A.S. 16.05, verze 19.11
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Predsmluvni
Informace pro zakaznika dle zdk. €. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi ' dokument

a dle § 2789 zdkona €. 89/2012 Sb., obéanského zdkoniku, ve znéni pozdéjsich predpist

POJISTITEL (ZASTOUPENY)

D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videni, Rakousko, ¢islo zdpisu v obchodnim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni:
FN 53574 k, provozujici pojistovaci &innost v Ceské republice prostiednictvim pobocky (organizagni slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, se sidlem Vyskocilova 1481/4,
Michle, 140 00 Praha &, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (ddle jen ,D.A.S.”); predmét podnikani: pojisténi
pravni ochrany (pojistné odvétvi neZivotniho pojisténi & 17 &ast B prilohy & 1 zdkona & 277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: info@das.cz
ZAKAZNIK
Obchodni firma/nd

Fyzickd osoba: rodné &islo CR;
pijment a pipadny dodatek 1€0 u podnikajicich a pravnickych osob pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni

Sidlo; u fyzické os Cislo popisné ~ Cislo orienta&ni PSC Obec

]| HEEEE}

Jednd-li za zakaznika jing osoba (napf. ¢len statutdrniho
orgdnu), potom jeho jméno, popf. jména, pfijmeni:

0SOBA JEDNAJiCi SE ZAKAZNiKEM (vyplnit v souladu s postavenim, ve kterém vystupuje osoba jednajici se zakaznikem)

D L% Taped] W HODe Ee |

Pojistovaci zprostfedkovatel 1 (jedna jménem pojistitele; registrovany jako samo- Pojistovaci zprostfedkovatel 2
statny zprostiedkovatel nebo vazany zastupce nebo dopliikovy pojistovaci zprostredkovatel, ktery (jednd jménem samostatného zprostredkovatele ddle jen ,VZ, pracovnik SZ, popf. DZ%)
zprostiedkovava pojisténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S; ddle jen ,PZ“)
Obchodni firma/ndzey; u fyzické osoby jméno, N Obchodni firma/nazey; u fyzické osoby jméno, .
popf. jména, piijmeni a pfipadny dodatek 1CO popf. jména, prijmeni a pfipadny dodatek 1CO
Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo .
Ulice popisné _orientaéni PSC Obec

| | Il

Jedné-li za VZ, pop¥. DZ jeho pracovnik nebo ¢len statutdrniho orgdnu, potom jeho jméno,
popf. jména, pFijmeni

Je-li PZ fyzickd osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté Je-li VZ, popf. DZ fyzicka osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté

Pracovnik D.A.S. (jméno, popf. jména, prijmeni)

ZAZNAM Z JEDNANI SE ZAKAZNIKEM
Specifikace potieb zakaznika: Oblasti, které odpovidaji poZzadavkim, cilim a potfebam Dalsi specifické pozadavky, cile & potfeby zakaznika na pojisténi pravni ochrany,
zakaznika na pojisténi pravni ochrany, jsou oznaceny. popf. dalsi informace o zakaznikovi, véetné poZzadavk zdkaznika zohledriujicich

D Poradenstvi pro |:| o jiz sjednané pojiiténi pravni ochrany a finanéni moznosti zdkaznika.

soukromé osoby Podnikdni ? ; -, - P

D Bézny soukromy Zivot I:] +nemovitost uzivand pro podnikatelské Gcely 2 Ozj I ’( f/( j J/7 Z \ U V "l
Bydleni +ndaroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikanim 2 \.

I:] Zaméstnani I:I +dariovd kontrola souvisejici s podnikanim : 4 ‘

l:‘ Uraz D Cinnost $kol a kolskych zafizeni

D Myslivost |:| +nemovitost uZivand pro jejich ¢innost

[:! Sport |:] +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich ¢innosti
D Rizeni vozidla |:| Cinnost obce a jejich zastupiteld

D Vozidio/vozidla +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s ¢innosti

obce a jejim movitym majetkem

Zjisténym pozadavkaim, cilim, potfebédm a pojistnému zdjmu zékaznika nejvice odpovidd, a osoba jedndjici se zdkaznikem doporuéuje zdkaznikovi niZe oznacené pojisténi D.A.S.:

Doporuéujete-li uzsi rozsah pojistného kryti, nez odpovida zjisténym
pozadavkum, cilim a potfebdam zdakaznika, tyto divody uvedte /
[ ] PORADENSTVI PRO SOUKROME OSOBY ,
[ ] RODINA [] soukrowmt E‘QOZIDLO [ ] oBce [ ] PODNIKATEL [ ] SKOLA/SKOLSKE ZAR{ZENT
D PARTNER D BYDLEN{ D RIDIC ,:] +ndroky a spory ze smluv D +nemovitost D +nemovitost
|:| SINGLE+ D URAZ D RIDIC+ D +ndroky a spory ze smluv D +naroky a spory ze smluv
[] siNeLE [ ] zAMESTNANEC [ ] SPORTOVEC 1§ pojistig prodikt D_A_g/ [ ] +dariova kontrola
—

[ ] sentor [ ] mysLIVEC

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

~—
E(za kaznik souhlasi s doporu¢enym pojist&nim/doporucenymi pojisténimi, pficem? si je védom Zakaznik nesouhlasi s doporu¢enym
pripadnych dopadd a nesrovnalosti uvedenych vy3e, tyto dopady a nesrovnalosti akcep- pojisténim a voli pojisténi: //
tuje a dobrovoln& uzavira pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabizenému pojisténi.

Jsou zdakaznikovi znamy okolnosti, které by jiz mohly zpusobit skodnou uddlost podle zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:

——

Osoba jednajici se zdkaznikem seznamuje zédkaznikd s Priivodnim dokumentem pro zakazniky PD/160501 (Informace pojistovaciho zprostfedkovatele, Informace o pojistiteli
a charakteru pojisténi) a Informaénim dokumentem o pojistném produktu.
Zékaznik souhlasi s vyée uvedenymi Gdaji a svym pddpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENT ZAKAZNIKA v PRUVODNIM DOKUMENTU PRO ZAKAZNIKY D.A.S. PD/160501.

Podpis osoby jednajici se zakaznikem
(Pojistovaci zprostiedkovatel nebo pr:

Datum

2772907

Misto

O jfﬂ4 vh

Podpis zakaznika

Zakaznik pozaduje
dalsi schizku dne

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




