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CESKA POJISTOVNA
Pojistna smlouva Rizikové zivotni pojisténi Bel Mondo 20
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Pojistitel g
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Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiku vedeném 3
Méstskym soudem v Praze, spis. zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢&islem 026 S
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{Poji§t’ovaci zprostredkovatel

Samostatny zprostredkovatel

titul, jméno, pFijmeni, titul za jménem / obchodni firma ICO

NOBELIA, S.R.O. ] [ 27456439

—
—

adresa sidla - ulice, Cislo popisné obec - ¢ast obce PsC

( Praha 5, Smichov ) (150 00

Stefanikova 16

—
—
—

ziskatelskeé Cislo

Vazany zastupce

titul, jméno, pFijmeni, titul za jménem / obchodni firma co
adresa sidla - ulice, Cislo popisné obec - ¢ast obce

EO(
-

schéma [ Dopredné ]

(S 7 D

Pojistna doba

pojistna doba [ 35 let ]

pocatek pojisténi [ 01.02.2022 ] konec pojisténi (konec pojistné smlouvy) [ 31.01.2057 ve 24:00 ]

Konec pojisténi plati pro vSechna sjednana pojisténi, pokud u konkrétniho pojisténi nebyl sjednan drivéjsi konec pojisténi.

= 5 D

(Popstmk

obchodni firma ICO

—

DOKAS Dobfis, s.r.o. ) (25144251

datum narozeni _ statni ob&anstvi | CZ

adresa sidla - ulice, ¢islo popisné obec - ¢ast obce PSC stat

I (o) (<2

—

rodné ¢islo

—

J

(Pojistény ¢. 1

titul, jméno, pFijmeni, titul za jménem

pohlavi @ statni ob&anstvi

ulice, Cislo popisné obec - ¢ast obce

0
(]
EO‘

Jaké je VaSe povolani / pfedmét podnikani?

Jaky druh sportovni €innosti (v¢. trenérské
a rozhod¢i) provozujete?

—

[ neprovozuje
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(Hiavni pojisténi / dopliikova zivotni pojisténi

Pojistény ¢. 1

Mésicni rizikové pojistné
po slevé (v K¢&)

Pojistna ¢astka (v K&) Konec pojisténi

31.01.2057
31.01.2057
31.12.2056
31.12.2056

Z5P Hlavni Zivotni pojisténi

Z5Z Doplrikové pojisténi pro pfipad smrti

ID1 Doplrikové pojisténi invalidity ., II. a lll. stupné

AUZ Doplrikové pojisténi zprosténi od placeni pojistného

4 + — . e
Dopliikova Urazova pojisténi

Pojistény ¢. 1

Mésiéni rizikové pojistné

Pojistna ¢astka (v K¢&) Konec pojisténi po slevé (v K&)

31.01.2057
31.01.2057

UTA Doplrikové pojisténi smrti urazem nasledkem autonehody
TNPO Doplrikové pojisténi trvalych nasledku urazu (od 0,001 %
télesného poskozeni)

DOU8 Doplrikové pojisténi denniho odskodného za dobu
nezbytného léCeni Urazu (karenéni doba 7 dni)

31.01.2057

v s

- v . . v
Dopliikova nemocenska pojisténi
Pojistény €. 1

Pojistna ¢astka (v K¢&) Konec pojisténi po slevé (v K&)

DON29 Doplrikové pojisténi pfi pracovni neschopnosti (od 29. 31.12.2056
dne)

DOH Dopliikové pojisténi pfi pobytu v nemocnici 31.01.2057

r -

Benefity
OPCE Garantované navyseni pojistnych ¢astek
PZAA Pojisténi zazitkovych akci

NVPP Navyseni pojistného plnéni pfi nezavinéné autonehodé

Podrobng&jsi podminky k benefitiim jsou uvedeny v ZPP-ZPR-BM20-0002.
Pojistné za benefity je zahrnuto v ¢astce celkového béZného pojistného.

(Pojistné a platby pojistného

frekvence [ mésicni ] zpUsob placeni [ trvalym prikazem z uctu ]

Celkové mésicni (bézné) pojistné 1761 Ké

~—
—

Uhrada b&zného pojistného pojistnikem
Cislo Uctu

variabilni symbol

Pojistnik je povinen platit celkové béZné pojistné v prvni den pojistného obdobi.

Splatnost prvniho b&zného pojistného [ 01.02.2022

—

Dal$i bézné pojistné je splatné vzdy k prvnimu dni pojistného obdobi — vzdy v nasledujicich mésicich. Vys$e bézného pojistného se mize b&éhem trvani pojistné
smlouvy zménit v souladu s dohodnutymi zménami.

Indexace pojisténi neni sjednana.

Platba bézného pojistného pres QR kod
Pres mobilni telefon

« po spusténi bankovni aplikace na Vasem mobilnim telefonu zvolte platbu pomoci
QR kodu a jeho nacétenim provedete Uhradu

Na terminalech SAZKA
« tento dokument predloZte na vybranych terminalech SAZKA a ¢astku zaplatte
v hotovosti
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Dohodnuté zmény ve vySi/rozlozeni celkového mésic¢niho pojistného

Obdobi (od — do) Celkové mésicni pojistné po slevé

01.02.2022 - 31.12.2056

01.01.2057 - 31.01.2057

Dohodnuté zmény ve vySi/rozloZeni celkového béZného pojistného jsou platné pouze za predpokladu, Ze v prabéhu pojisténi nedojde ke zméné parametri pojisténi
\(napF. indexace pojisténi, snizeni/zvySeni pojistné castky apod.).

- 7 2 P N\
Preference v pripadé vystaveni dodatku
V pripadé, kdy by z divodu zvy$eného zdravotniho rizika bylo nutné pojistnou smlouvu upravit, preferuji, aby pojistitel (vyberte jednu z variant):
zachoval vysi pojistnych ¢astek uvedenych v pojistné smlouvé zachoval vysi pojistného uvedeného v pojistné smlouvé
(= zvySeni pojistného) (= snizeni vySe pojistnych castek)
-
~

(Obmyélené osoby pro pojisténé

Obmyslenou osobou se rozumi osoba opravnéna k prevzeti pojistného plnéni v pfipadé smrti pojisténého.

Pojistény €. 1
titul, jméno, pfijmeni, titul za jménem datum narozeni

Obmyslené osoby k pojisténému ¢. 1

titul, jméno, pfijmeni, titul za jménem datum narozeni podil v %

ulice, Cislo popisné obec - ¢ast obce PSC stat

I N (e )(cz )
=

(Udaije k dal§imu pojisténi

Nikdo z pojisténych nema sjednano ani neuvazuje o uzavieni Zivotniho nebo urazového pojisténi u jiné spole¢nosti.
N

Zvlastni ujednani

DalSi ujednani

e . a = D
Dokumentace k pojistné smlouvé
Nedilnou soucasti pojistné smlouvy jsou nasledujici dokumenty:
*  VSeobecné pojistné podminky pro soukromé pojisténi osob (VPP-BM20-0002)
*  Zvlastni pojistné podminky pro rizikové Zivotni pojisténi (ZPP-ZPR-BM20-0002)
+ Tabulky Zivotniho pojisténi (Tabulky ZP TZP-BM20-0002)
» Sazebnik administrativnich poplatk(
* Zdravotni dotaznik
Jako pojistnik/pojistény prohlasuji, Ze jsem se s obsahem uvedenych dokumentd, tvoficich soucast pojistné smlouvy, fadné seznamil a jsem srozumén s tim, Ze se
smluvni vztah Fidi rovnéz témito dokumenty, z nichZ pro strany vyplyvaji prava a povinnosti (dokumenty maji stejnou pravni zavaznost, jako je zavaznost pojistné
smlouvy). Dale prohlasuji, Ze predmétné dokumenty mi byly poskytnuty v dostateéném predstihu pfed uzavifenim pojistné smlouvy.
Predsmluvni dokumenty:
* Informace pro klienta
» Prehled parametru rizikového Zivotniho pojisténi
» Stru¢na informace o zpracovani osobnich tdaju
Jako pojistnik/pojistény prohlasuiji, Ze jsem se s obsahem vSech téchto dokumentl fadné seznamil a jsem srozumén s tim, Ze poskytuji dulezité informace o povaze
uzaviraného pojisténi a fadu upozornéni na vyznamna ustanoveni pojistnych podminek. Dale prohlasuji, ze pfedmétné dokumenty mi byly poskytnuty
v dostate¢ném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy.
-
c PYCPNT T o T D
Prohlaseni pojistnika/pojisténého
Potvrzuji, Ze mi byly pfed uzavienim pojistné smlouvy poskytnuty informace podle zakona €. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zajisténi, a Ze jsem jim porozumél.
Jako pojistnik se podpisem pojistné smlouvy zavazuji:
seznamit pojisténé, obmyslené osoby nebo jejich zakonné zastupce s obsahem pojistné smlouvy;
» informovat bezodkladné pojistitele v pfipadé zmén vztahujicich se k naplnéni pojmu politicky exponovana osoba a opatifenim proti legalizaci vynosu z trestné
¢innosti a financovani terorismu dle zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu,
v platném znéni.
-
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(Prohlééeni pojistnika/pojisténeho W
Jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy potvrzuji, ze:

* jsem byl seznamen a porozumél jsem definici politicky exponované osoby ve smyslu § 4 odst. 5 pism. a), b) zakona &. 253/2008 Sb., ktera je také
uvedena na internetovych strankach pojistitele, a Ze politicky exponovanou osobou;

+ jsem pojistiteli pfed podpisem pojistné smlouvy sdélil vSechny své pojistné potfeby a poZzadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany a zadné dal§i nemam;

+  pojisténi odpovida mym pojistnym pozadavkiim a mému pojistnému zajmu a zaroven prohlasuji, Ze mi byly pojistitelem Uplné zodpovézeny véechny mé
dotazy k sjednavanému pojisténi;

+ jsou vS8echny mé zde uvedené odpovédi na pisemné dotazy pojistitele pravdivé a UpIné, soucasné potvrzuiji, ze v pfipadé, kdy jsem odpovéd nenapsal
vlastnoruéné, ovéfil jsem jejich spravnost a tyto odpovédi jsou pravdivé a Uplné;

» souhlasim s tim, aby pojistitel ovéroval, zda narok na invalidni diichod, pfip. invaliditu pfislusného stupné, trva a aby pojistitel pro ucely pojisténi pro pfipad
péce o zdravotné postizené dité pozadoval doloZeni trvani naroku na pfispévek na péci pro prislusny stupen zavislosti;

» jsem si védom pfipadnych negativnich nasledku vyplyvajicich z nenahlaseni zmén (napf. pfi doru¢ovani korespondence);

* jsem byl seznamen, souhlasim a jsem si védom nasledkl spojenych s ¢ekaci dobou pro dopliikova Zivotni pojisténi, dopliikova Urazova pojisténi
a doplfikova nemocenska pojisténi, kdy pojistitel neposkytuje plnéni za pojistné udalosti.

Jako pojistnik/pojistény se podpisem pojistné smlouvy zavazuji:
» bezodkladné oznamit zmény mnou sdélenych (véetné osobnich) tidaju a bezodkladné informovat pojistitele 0 zméné svého povolani;
+ predlozit pojistiteli v pfipadé urazu a uplatnéni naroku na pojistné pinéni z doplrfikového pojisténi denniho odSkodného Iékafem Fadné vyplnény doklad o dobé
lé¢eni; a beru na védomi, Ze pojistitel do doby jeho predlozeni nemuize ukondit Setfeni pojistné udalosti;
» plnit povinnosti uvedené v pojistné smlouvé a v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v pfipadé jejich poruSeni mé& mohou postihnout nepfiznivé
nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinéni).

Jako pojistnik/pojistény potvrzuji, ze jsem byl seznamen a souhlasim s moznosti nasledujicich zmén pojistného vztahu:

s pravem pojistitele zménit Sazebnik administrativnich poplatkU, ktery je nedilnou souéasti smluvni dokumentace, a to v navaznosti na zménu pravnich

predpis, které maji rozhodujici vliv na stanoveni vy$e poplatkd, na zmény cen poskytovatel prepravnich a postovnich sluzeb a zmény komunikacnich

prostredkd.

Soucasné potvrzuji, Ze jsem byl seznamen a souhlasim s tim, Ze pojistitel oznamuje pojistnikovi zménu Sazebniku administrativnich poplatku:

i. vzdyk 1. 1. kazdého roku zvefejnénim na internetovych strankach a obchodnich mistech pojistitele;

ii. pisemné &i jinym dohodnutym prostfedkem komunikace v pfipadé, Ze dochazi ke zméné Sazebniku administrativnich poplatku v jiném nez vyse
uvedeném terminu; pfiemz pojistitel je povinen informovat pojistnika o této skute¢nosti na internetovych strankach ¢i obchodnich mistech pojistitele a je
povinen mu umoznit seznamit se s pislusnou zménou Sazebniku administrativnich poplatku.

Potvrzuiji, Ze jsem srozumén se skutecnosti, Ze Uc¢innost zmény Sazebniku administrativnich poplatkd nastava nejdfive dva mésice po oznameni této zmény

s tim, Ze pfesné datum Ucinnosti je uvedeno v oznameni o této zméné.

Rovnéz potvrzuiji, Ze jsem byl seznamen s tim, Ze pokud nebudu jako pojistnik se zménou Sazebniku administrativnich poplatkd souhlasit, mohu pojisténti,

které je touto zménou dotceno, vypovédét ve Ihité jednoho mésice ode dne oznameni zmény Sazebniku administrativnich poplatki. Pokud byla vypovéd

doruéena méné nez 6 tydnu pred koncem pojistného obdobi, pojisténi zanika ke konci dal$iho pojistného obdobi, pficemz az do zaniku pojisténi se uplatni
puvodni Sazebnik administrativnich poplatkd. Jsem srozumén s tim, Ze pokud jako pojistnik pojisténi timto zplisobem nevypovim, plati, Ze jsem zménu piijal.

s pravem pojistitele zménit rozsahy a definice uvedené v Tabulkach ZP TZP-BM20-0002 (dale jen ,Tabulky ZP*), které jsou nedilnou sougasti smiuvni
dokumentace, a to predevsim v pFipadech a za podminek stanovenych zejména v &l. 35, odst. 1 a v &l. 40, odst. 1 ZPP-ZPR-BM20-0002 k vyro&nimu dni
pojisténi.

Sougasné potvrzuji, Ze jsem byl seznamen a souhlasim s tim, Ze pojistitel oznamuje pojistnikovi konkrétni zmé&nu Tabulek ZP pisemnou formou nejpozdaji

dva mésice pred Uginnosti této zmény. Potvrzuji, Ze jsem seznamen s tim, Ze v pfipadé nesouhlasu s konkrétni zménou Tabulek ZP musi byt tento

nesouhlas vyjadren do jednoho mésice od dorugeni oznameni o zméné a konkrétni dopliikové pojisténi, k némuz se zména Tabulek ZP vztahuje, zanika bez
naroku na vyplatu pojistného pInéni k vyro€nimu dni pojisténi.

+ se v8emi vylukami z pojistného pInéni a zplsoby ukon&eni smluvniho vztahu zaloZeného pojistnou smlouvou, upravenymi v ¢l. 7 a 10 VPP-BM20-0002
a déle zejména v ¢&l. 8 a 11 ZPP-ZPR-BM20-0002.

Prohlaseni pojistnika/pojisténého ke zpracovani osobnich udaju:
»  Prohlasuji, Ze jsem byl informovan o zpracovani svych osobnich Udaju a o tom, Ze podrobnosti tykajici se osobnich Gdaju jsou dostupné na
www.generaliceska.cz a dale na obchodnich mistech pojistitele. Zavazuji se, Ze v tomto rozsahu informuji i obmyslené osoby. Dale se zavazuiji, Ze pojistiteli
bezodkladné oznamim pfipadné zmény osobnich udajl.

Prohlaseni pojistnika/pojisténého:
+ pro ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi predpisy opravnén
Podpisem pojistné smlouvy vyslovné souhlasim s tim, aby pojistitel ve smyslu ustanoveni § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, zjiStoval udaje
o mém zdravotnim stavu a pfi¢iné smrti, tj. ziskaval idaje o mém zdravotnim stavu a pfezkoumaval muj zdravotni stav nebo pFicinu smrti.
e pro Ucely zmocnéni a zprosténi ml€enlivosti

Podpisem pojistné smlouvy:

i. za UcCelem zjiStovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi
organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, |ékafe, zdravotnicka zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojiStovny povinnosti mi¢enlivosti;
zavazuji se informovat pojistitele o o$etfujicich lékafrich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta a dale se zavazuiji
poskytnout mu veskeré informace shromazdéné ve zdravotnické dokumentaci vedené o moji osobé a v jinych zapisech, které se vztahuji k mému
zdravotnimu stavu, nebo jejich poskytnuti zajistim, dale souhlasim s tim, aby pojistitel v pfipadé potfeby ovéroval, zda pobiram invalidni dichod;

ii. zmocfiuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se $kodni udalosti mohli nahlizet do soudnich,
policejnich, pfipadné jinych Gfednich spis a zhotovovat z nich kopie &i vypisy;

ii. zmocnuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim $kodnich udalosti a s vyplatou pojistnych pInéni;

iv. souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného plnéni (zejména obmyslenym osobam nebo dal§im osobam v souvislosti
s pfipadnou vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného touto
pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zpro$tuji povinnosti mi€enlivosti;

v. V pfipadé, Ze na pojistné pfispiva zaméstnavatel, jako pojistnik podpisem pojistné smlouvy souhlasim s tim, aby udaje o pojistné smlouvé a pfipadnych
zménach pojistné smlouvy, vztahujici se k uplatnéni darnovych vyhod, byly poskytnuty zaméstnavateli.

Vyse uvedené souhlasy a zmocnéni udéluji i ve vztahu ke dfive sjednanym poji$ténim a vztahuji se i na dobu po smrti pojistnika nebo po zaniku

ojistnika, je-li pravnickou osobou.
L poj Je-lip J
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{Podpisy (nutno podepsat véechna vyhotoveni pojistné smlouvy)

datum uzavfeni pojistné smlouvy [ 31.01.2022 ]

NOBELIA, S.R.O., I

zastupce pojistnika [N Podpis zastupce pojistitele

Pojistény ¢. 1 I
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Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni tdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz





