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Zprostředkovatelské čisto D.lotsA
Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č.
(dáte jen „PS“)

Pojistitel: [X] Nová PS Změna PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG ša okse sidlem ve Vídni, obchodní udreso Hernatser Gůrtel 17, A-1170 Vídeň, Rakousko, číslo zópisu v obchod- kach
ním rejstříku u Obchodního soudu ve Vídní; FN 53574k, provozující pojíšťovací činnost v České republice (3 přepracováním předmětů pojištěnípos pono složka) —© uvedených v příloze D „Další ujednání"
„A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR,

-—— přepracováním všech jištěný
se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 0345G872, zapsaná v obchodním rejstříku E předmětů pojištění A“vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dále též „pojistitel")
Pojistník - obchodní rma/název; u fyzické osoby jrněno, popř. jméno, příjmení a případný dodatek

! Za a 2 ře"'Psychiatrická léčebna Lnáře
o bydliště:
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(|
zícké osoby adres Čislo orientačol i1

tejstříku/jiné evidence“ E-mail, další teleřor neho fax nojistníkaStót, je-li adiišný od ČR

Pr 422 u Krajského soudu v Č. Budějovicích | IXXXXXX
soba oprávněná uzavřít PS, je-fi odlišně cš jistníko - jměna, popř. jména, příjmení Čislo účtu pojístnikahw Fri Pá l i | R Eonaono

o néxixixixixixixÍx |I NEREBEBU,
i fyzická osoba: adresa mista podnikání, tíší-li se od bydliště“ *Neuvádí se, je-li pojistník nepodnikající fyzická osoba

XIX
Je-li pojistníkem podníkai

59 <Šš V888F% 198833 i ŠB©še Číslo popísně Čísto orientační D085Ě EO ORVo o o kod Běž85 2: V | | BO E85 i L Pa P bake oBZge
1 =šš še6 Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS, Periodicita placení běžného pojistného:

které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS: [XRočně Pololetně [5 Čtvrtletně [J Měsíčně
„Jerítní roční pojístné vKč—Minimální výše pololetní či čtvrtletní splátky: 1 000 Kč

Měsíčně výhradně při splnění všech těchto podminek:
- pojistníkem je fyzická nepodnikající osoba
- sjednává se kombinované pojištění RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
nebo SENIOR, připadně s dalšími pojištěními

417.000|- následné splátky pojistněho budou hrazeny trvatým příkazem

Pojistné se platí na účet pojistitele 3843791/0300
(variabilní symbal = číslo pojistné smlouvy)
Pojistné či jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsání této
nabídky. Další splátky pojistného jsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Příloha A

Přítoha B (Pojištění právní ochrany podnikatele)

Příloha C1i

Tarifni roční pojistné celkem (za všechny přílohy) 17.000 |
| Poznámky

=77cos právní forma: příspěvková organizace
Běžné pojistné za pojístně období (včetně slev) 16.490 | SLEVA: 3% od Obch.zástupce D.A.S

Splátka běžného pojistného 16.490 |-
6 Nová PSje uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše.č

den měsíc(| Běžné pojistné nebo jeho první splátko bylo uhrazeno v hotovostí nebo platebním terminálem ŘS (A sd77 pojístítele při sepsání nabídky, doklad o tom je přiložen k PS pro pojistitele, a pojištění vzniká: s Ř l i |
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IX! Pojištění vzniká dnem nástedujicím po uzovření pojistné smlouvy, t. j. dnempo připsání běžného pojistného nebo jeho první splátky no účet pojistitele.
den měsíc rok hodina minuta-a m= =„|

foto PS se uzavírá na dobu neurčitou s pojistným obdobím 1 rok.
10 Er L | =6 Změna PSje uzovřena jejim podepsáním a pojištění dle této změny PS vzniká: E a s i ] i TL be

Limit pojistného plnění: 1 000 000 Kč, není-li ve zvláštních částech
pojistných podminek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak | LePoemaska join© Hepa

Pojistník svým še potvrzuje, že Pojistník bere na vědomí, že
* před uzavřením PS byl seznámen s obchodní firmou, právní formou a adresou sídla, o to včetně názvu členského státu pojistitele, + přílohy PS se specifikací sjednanéhos informacemi pro klienta, které převzal, s Informacemi o charakteru a základních vlastnostech pojištění, které převzdí, pojištění, Pojistné podmínky a Smluvní
+ před uzavřením PS dále převzal Záznam z jednání mezí ním a osobou jednající za pojistitele, Pojistné podmínky PP/O/160501, ujednání jsou nediinou součásti BS

ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, 2PP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a že tyto dokumenty upravují rozsohZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvní ujednání SU/160501, a omezení pojištění, práva a povinnosti* pokud sjednané pojištění neodpovídá pojištění dohodnutému v Zóznamuz jednání, potom je to no záklodě výslovně žádosti klienta, účastníků pojištění, nástedky jejích
+ před uzavřením PS byl seznámen s Pojistnými podmínkami o Smluvními ujednáními v rozschy odpovídajícímu sjednanému pojštění, porušení a další podmínky pojištění,převzal PS a její přílohy se specifikací sjednaného pojíštění (víz seznam příloh výše v PS), nabidka této PS se přijímá zaplacením+ údaje, které v S a v jejich přílohách se specifikaci sjednaného pojištění uvedl, jsou úplné a pravdivé, běžného pojistného nebo jeho první
+ má pojistný zájem na pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhtosí, spiátky, a to v plném rozsahu spolu se
+ byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nobízeným pojištěním a jeho požadavky, přičemž toto upozarnění rovněž převzat, všerní přílohamí PS, Pojistnými pod-
+ souhlasí s tím, aby pojístitel použival jeho osobní údoje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikací, za účelem zasílání svých obchodních rninkarní a Smluvníminěa reklamních sdělení o nabídky stužeb, + je-li pojistník podnikatelem, vytučuje se
+ souhlasí, aby jeho osobní ú byly předávány subjektům mezinárodního koncernu ERGO a spolupracujícím obchodním portnerům aro účely užíti ustonovení o smtouvách uzavíranýchpojišťovací činností o dalších Činnosti vymezených zákonem o pojišťovnictví, o to po dobu nezbytné nutnou k zajištění práv a povinnosti piy- odhezním způsobem podle příslušných

noucích ze závazkového próvního vztahu a po dobu vyplývající z obecně závazných právních předpisů, ustanovení občanského zákaniku.
Za D.A.S. Rechtsschutz AG Uveďte obchodní firmu:

Za pojistníka - razitko nebo obch. firma/název pojístníka © podpis Datum D.A.S, Rechtsschutz AG, pobočke pro ČR u fyzické osoby jméno c příjmení: podpis
Psychiatrická léčebna Lnáře, ředitel XXXXXXX l XXXXXX, Z.č. 340160021
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Totožnost pojistniko-fyzické osoby, popř, jim zmocnéná/pověřené osoby ověřeno die U PP2 firma nadřízeného PA, případně VPA Registrační číslo ČNB výše uvedené oso
Ďtobě. průkaz nebo pas,
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pojistné smlouvy č.Příloha C|| Žprostředkovatelské čislo D.A.S

Pojistník — obchodní firma/název; u fyzické osoby jméno, popř. jména, příjmení o případný dodatek

Psychiatrická léčebna Lnáře
ÓŇ Pojištění vozidla dle ZPP/V/160501

Registrační značka“ Tovární značka Druh vozidla dle TP*“

STH8 174 Škoda, Felicia Osobní automobil
7C00029 Osobní automobil
. —. .

Nejvyšší povolená Jako
hmotnost v ko"“* Souprava“*** Kód tarifumiu 712107
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a Nemá-li vozidlo registrační značku, potom uveďte VIN karoseriečí jiný jednoznačný identifikační údcj pojíšťovaného vozidla.
= Osobní, nákladní otp.
=% Nejvyšší povolenou: nutné uvádět u nákladního automobilu a autobusu.ss Úznačte, pokud se pojištění vozidla sjednává v rozsohu Souprovo dle čí, 5 2PPV/160501.

TP:v případě vozidic s právem přednosti v jízdě nebo vozidla TAXI se jako druh vozidlo uvádí průvě tento údaj.

Tarifní roční
pojístně v Kč

(2.200)

O Pojištění PORADENSTVÍ PRO SOUKROMÉ OSOBYdle ZPP/PORS/160501, ŘIDIČE dle ZPP/R/160501, SOUKROMÍdle ZPP/S/160501, PŘI ÚRAZU
die ZPP/U/160501, ZAMĚSTNANCEdle ZPP/Z/160501, MYSLIVCE dle ZPP/M/160501 a ŘIDIČ+ dle Smluvních ujednání SU/160501

Rodné čislo ČR; pokud není
Sjednané pojištění Jméno, popř. jména, přijmení pojištěné osoby přiděteno, potom datum narození Kód tarifu

(Řidič XXXXXX |XXXXXAX (724
Řidič XXXXXX XXXXXX
Řidič XDOO00CX XXXXXAX

Řidič |XKXOOOA XXXXXX
Řidič "XOOO0OX XXXXXX

Řidič |KXXXXX |KXXXXAX

Řidič XXXXXX XXXXXAX

Tarifní roční
pojistné v Kč

Tato Příloha PS je nedilnou součástí PS nebo Změny PS.
Sormotná Příloha PS, tj, bez současně vyplněné PS, je neplatná.

Tarifní roční pojistné
za přílohu celkem 17.000 Obdrži:
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