POJISTENI PATRON

POJ'STNA SMLOUVA pro skupinové pojisténi
€. 1400012636

se fidi pojistnymi podminkami Pojistovny VZP, a.s.: PAT 1/21
Pojistna smlouva je uzaviena pfijetim nabidky pojistitele na pojisténi podpisem obou smluvnich stran.
Pojistné nebezpedi, pojistna udalost a opravnéna osoba jsou pro sjednana pojisténi urceny v pojistnych podminkach.

POJISTITEL: Pojistovna VZP, a.s.
Lazarska 1718/3, 110 00 PRAHA 1, Ceska republika, IC: 27116913

e-mail: inffo@pvzp.cz
Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 9100

ZASTUPCE POJISTITELE: Eurovalley s.r.o., Pfikop 838/6, 602 00 BRNO 2
Viestal Jifi Cislo: 5105000006

POJISTNIK: Mésto Rychnov nad Knéznou, Havlickova 136, 516 01 RYCHNOV NAD
KNEZNOU, te: 722048878
IC: 00275336

POJISTENY: Seznam pojisténych osob - viz pfiloha Datum narozeni: viz piloha
identifikace: viz pfiloha Pohlavi: viz pfiloha
SJEDNANA POJISTENI: HRANICE PLNENI: KARENCNI DOBA:
(pojistna castka nebo limit pinéni)
Pojidténi pro piipad hospitalizace viz pfiloha e
Pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti viz pfiloha viz pfiloha

POJISTNA DOBA:

- pocatek: viz pfiloha
- konec: viz pfiloha
POJISTNE OBDOBI: Roéni
BEZNE POJISTNE: 28 495 K&  slovy: dvacetosmtisicétyfistadevadesatpét korun &

Bézné pojistné je splatné prvniho dne kazdého pojistného obdobi. Prvni pojistné obdobi za¢ina od nejmensiho data pocatku pojistné doby.
Je-li pojistna doba pojisténych osob odlisna, muze byt odli$na i vyse pojistného za jednotliva pojistna obdobi.
Platby zasilejte pfevodem na Ucet &islo 187149322/0300. Variabilnim symbolem je &islo pojistné smlouvy.

DOTAZNIK PRO POJISTENEHO: je samostatnou pfilohou pojistné smlouvy pro pojistitele

Prohlaseni pojistnika:

Priletim nabidky na pojisténi potvrzuji, Ze jsem se jako zajemce o pojisténi pfed uzavienim pojistné smlouvy (dale jen ,smlouva®) seznamil s informacemi pojistitele. Dale
potvrzuji, ze jsem se pfed uzavienim smlouvy podrobné seznamil s jejim obsahem vcetné pojistnych podminek a vSech dalSich jejich soucasti a Ze jsem vSemu rozumél. S
obsahem smlouvy souhlasim a potvrzuji pravdivost a Uplnost Udaji ve smlouvé uvedenych. Neni-li osoba pojistnika a pojisténého totozna, prohlasuji, Zze jsem pojisténého
podrobné seznamil s obsahem smlouvy vcetné vSech jejich soucasti, Ze pojistény vSemu rozumél a vyjadril svij souhlas s obsahem smlouvy a Ze pojisténého vzdy seznamim i
se vSemi pfipadnymi zménami smlouvy a Ze k datu uzavieni smlouvy nenastala u pojisténého Zzadna udalost, kterd& by mohla byt divodem vzniku pojistné udalosti. Také
prohladuji, Ze pojistény souhlasi, pro pfipad uréeni vySe pojistného rizika, vySe pojistného, resp. Setfeni pojistné udalosti, s poskytnutim Udaji o jeho zdravotnim stavu a
opravrfiuje vSechny dotazované poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotni pojiStovny tyto informace, a to i po jeho smrti, pojistiteli nebo osobam zplnomocnénym pojistitelem
sdélovat.

Prohlasuji na svou Cest, Ze mam pojistny zdjem na zdravi a Zivoté pojisténych osob a Ze vySe uvedené souhlasy pojisténého jsem opravnén ¢init na zakladé souhlasu
pojisténého nebo jeho zakonného zastupce/opatrovnika.

UZAVRENI POJISTNE SMLOUVY: 13.9.2022 00:00

Podpis zastupce pojistitele Podpis zastupce pojistnika

ver. P_PAT_PSS_V022_§





