Zprostfedkovatelské &isla D.A.S.

Pojistna smlouva o pojisténi pravni ochrany &. U 2 " 1 “ 0 ” 8 H 4"} "—ﬂ}
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(ddle jen ,,PS%)
Pojistitel: (] Nova ps Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG [] rozsiFeni
se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videii, Rakousko, &isto zépisu v obchod- —] rozswrenim . R
nim rejst¥lku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovacl &innost v Ceské republice 0 pepracovénim pfedmétd pojisténi
prostfednictvim pobotky (organizaZni slozka) uvedenych v piiloze D ,Dalsi ujedndni”
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobotka pro €R, ptepracovdnim viech dosud pojisténych
se sidlem Vyskotilova 148174, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchodnim rejst¥iku x] ptedmétd pojisténi
vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téZ ,pojistitel”)

L, Fy2lckd osoba: rodné &fslo CR;
Pojlstmk - obchodnl firma/nazev; u fyzické osoby Jméno, popt. jména, prijmeni a ptipadny dodatek okud nenl p¥idéleno, potom datum narozenl
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Stét, je-li odlizny od CR Udaj o 2épisu do 2R/OR/jiného rejstfiku/jiné evidence®

E-mail, dal3i telefon nebo fax o'istnika

{zUJ: 547034 Praha 11

—_—

|

Osoba oprdvné&nd uzavrit PS, je-li odliznd od pojistnika - Jméno, popf. jména, ptljmenl

222 x 22X Hele- L Lo O o0 000

Je-li pojlstntkem podnikajlcl fyzickd osoba: adrese mista podnikan, li3l-li se od bydlisté*

Adresat - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popt. jména, pifjmenl o pflpadny dodatek

*Neuvadi se, je-li pojistnik nepodnikajicl fyzicka osoba

& s
gg ‘Ulice Cislo popisné Cislo orientani Telefon ' g'gg
OO D D T oo
ﬂ,g ec -mail (popfipadé fax ‘_EE
s (LD OO0 OO o000 |38
@ Sjednand pojidténi jsou uvedena na pfilohach této PS, Periodicita placenf b&Zného pojistného:

které jsou oznaceny niZe a které jsou nedilnou soucdsti PS: [X] Rotn& [ Potoletns [ Ctvrttetns [] masieng

Tarifnl ro&nl pojistné v K&
|

D[ﬁ)haA <|

D Priloho B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele)

& | Pfiloha H 17000,-
| { ]I

Tarifni ro¢ni pojistné celkem {za vdechny pfilohy) 17000,-

B&2né pojistné za pojistné obdobf (vZetné slev) 17000,-

Splétka b&zného pojistného 17000,-

Minimalni vy3e pololetni &i ttvrtletni spldtky: 1 000 K&

Mésie¢né vyhradné pii splnénf viech t&chto podminek:

- pojistnikem je fyzicka nepodnikajicl osoba

- sjedndvd se kombinované pojist&ni RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
nebo SENIOR, piipadné s dal3imi pojist&nimi

- ndsledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym pfikazem

Pojistné se plati na (et pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = &slo pojistné smlouvy)

Pojistné ¢i jeho prvnf spldtka je splatné ve Ih(té 1 mésice od data podepsdni této
nabldky. Dal3f splatky pojistného jsou splatné vidy k potdtku pfisludného obdobi.

Poznémky

Nova PS je uzaviena zaplacenim b&Zného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhité uvedenych vyse.

B&2né pojistné nebo jeho prvni spldtka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindlem
pojistitele pfi sepsdni nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika:

mésic rok

mnlanlaman

hodina  minuto

LT

[Zl Pojist&ni vznikd dnem ndsledujicim po uzavfeni pojistné smlouvy, t. j. dnem po pfipsdn( b&Zného pojistného nebo jeho prvnl splatky no ucet pojistitele.

Tato PS se uzavird na dobu neurtitou s pojistnym obdobim 1 rok.
@ Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojistén( dle této zmény PS vznika:

o8] [ol's) fao o7 [*[21 o]0

mésic rok minuta

Limit pojistného plné&ni: 1 000 000 Ké&, neni-li ve zvld3tnich Z4stech
ojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak

Pojistnik svym podpisem potvrzuje, e

pied uzavienim PS byl seznamen s obchodnl firmou, prévnl formou a adresou sidla, a to vietn& ndzvu Elenského statu pojistitele,

s Informacemi pro klienta, které pfevzal, s Informacemi o charakteru a zdkladnich viastnostech pojisténi, které pfevzal,

pred uzavienim PS déle pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednajlcl za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/160501,
2ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, 2PP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501,
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvn( ujednani SU/160501,

pokud sjednané pojisténi neodpovida pojisténi dohodnutému v Zaznamu z jednani, potom je to na zékladé vyslovné Zadosti klienta,
jistnymi podminkami a Smluvnimi ujedndnimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténl,

pFed fenim PS byl s Pojistny
pfevzal PS a Jeji piilohy se specifikacf sjednaného pojist&ni {viz seznam pifioh vyie v PS),

ma pojistny zdjem na pojisténi pojisténych osab, které s poji

souhlasl s tim, aby pojistitel ouilvulgeho osobnf Gidaje, veetn& kontaktu pra elektronickou
a reklamnich sdé&leni a nabfdky sluZeb,

souhlasl, aby jeho osobnl tdaje byly lpi‘edélvany subjektim mezindrodniho koncernu ERGO a sgoluprocujlc[m obchodnim partnerdm pro uely
ytn& nutnou k zajidt&nl prdv a povinnost! ply-
nouclch ze zdvazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajicl z obecn& zavaznych pravnich pfedpisu.

pojistovoc! Cinnosti a dal3ich Cinnostl vymezenych zékonem o pojistovnictvl, a to pa dobu nez

+ Udaje, které v PS a v jejich gfﬂohach se specifikaci sdednoného gqjisténl uvedl, jsou Uplné ¢ pravdivé,
i ténim souhlusf,

byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky, Eﬁt‘.‘emi toto upozornénl ro‘vnéZ pfevzal, N
omunlkaci, za UZelem zaslidni svych obchodnich

Limit pro zépuij¢ku na kauci ¢i jistotu: 1 000 000 K¢

Pojistnik bere na védomi, Ze

« pfilohy PS se specifikacl sjednaného
pojisténi, Pojistné podminky @ Smluvni
ujedndni jsou nedilnou soucdsti PS
aZe tyto dokumenty upravujfrozsah

0 omezenl pojisténi, prdva a povinnosti
Geostnlka pojisténi, ndsledky jejich
poru3eni a dal3l podminlg pajisteéni,
nablidka této PS se pfijimd zoplocenim
b&Zného pojistného nebo jeho prvni
splatky, a to v plném rozsahu spolu se
vsemi prilohami PS, Pojistnymi pod-
minkami e Smiuvnimi u[iednén mi,

je-li pojistnik podnikatelem, vylu¢uje se
uZiti ustanoveni o smlouvach uzaviranych
adheznim zpusobem pod  pfisludnych
ustanoven! ob&anské tku.

.

podpis Datum
Misto 05.05.2017
Praha
TotoZnost pajistnika-fyzické osoby, pop?. Jim zmocnéné/povétené osoby, ovéfena dle
{ob¢. prikaz nebo pas,
tmv. K pobytu nebo prikaz l ‘ &
otoZnostijiného statu)

PHipadné stiZnosti zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, poboZka pra CR, Vyskatilova 1481/4, Michle, 140

oji titel pojistovact zprostredkovatel {pro pojistovaciho zprostfedkovatele dostatuje kopie)



IPK VPA, VPZ, zaméstnanec D.A.S. 16.05

Informace pro klienta dle § 21 zak. €. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostfedkovatelich
a samostatnych likvidatorech pojistnych uddlosti, a dle § 2789 zdkona €. 89/2012 sb,,
obéanského zakoniku, ve znéni pozdé)sich piedpist

POJISTITEL

dokument

Piedsmluvni

D.A.S. Rechtsschutz AG se s(dlem ve V(dni, obchodni adresa Hernalser Girtel 17, A-1170 VI(defi, Rakousko, ¢(slo zdpisu v obchodn(m rejsttiku u Obchodniho soudu ve Vidni:

FN 53574 k, provozujici pgjistovaci Zinnost v Ceské republice prostiednictvim pabotky (organizaZn('slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, dpobodfko
Michle, 140 00 Praha 4, 1CO: 03450872, zapsand v obchodn(m rejstflku vedeném Mé&stskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (

dle jen ,,

b.

pravn( ochrany (pojistné odv&tvi nezivotnino pojist&ni ¢ 17 ¢dst B piilohy ¢. 1 zdkona ¢."277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: das@dos.cz

KLIENT

Obchodnl firma/ndzey; u fyzické osoby jméno, popt. jména, ptjmeni a pfipadny dodatek

Fyzické osoba: rodné &islo CR;
1€0 u podnikajicich @ prévnickych osob  pokud nenl pidéleno, potom datum narozeni

o CR, se sidlem Vyskotilova 1481/4,
A.S.”); piedmé&t podnikan: pojisten(

|MATERSKA SKOLA Jazlovicka P4 |

47611570|

Sidio; u  ické osob adresa b dlist&:

Ulice Cislo o isné Cislo orientani PSC Obec

Jazlovicka

Jednd-li za klienta jind osoba (napt. &len statutdrnlho [ H
orgdnu), potom Jeho jméno, popi. jména, pFjmenl: Xxxx red

0SOBA JEDNAJICE S KLIENTEM

2119 |1 ] [1] 4] 2] o] o] [praha4

J stat, je-li
odlidny od CR

(vyplnit v souladu s postavenim, ve kterém vystupuje osoba jednajici s ktientem)

Pojistovaci zprostfedkovatel 1 (jedna jménem pojistitele; registrovany jako vyhradni
pojistovacl agent nebo vdzany pojidtovaci zprosttedkovatel nebo pojidtovaci agent, ktery
zprostiedkovdvd pojiSténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S,; ddle jen ,PZ")

Pojistovaci zprostfedkovatel 2
(jednd jménem pojistovactho agenta nebo vyhradniho pojidtovaciho agenta; déle jen ,PP2")

Obchodnt firma/nézev; u fyzické osoby jméno, Registradn( ¢islo Obchodni firmafnazey; u fyzické osoby jméno, Registraénf &islo

FOEP' Jména, pfimeni a pfipadny dodatek vre istru CNB opt. Jména, pFljmenf a pfipadny dodatek v registru CNB

oo 0109016 VPA r |
Sidlo; u fyz. os. bydlité Cislo Cislo Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo

Ulice popisné _orientaéni PSC Obec Ulice popisné orientaénl PSC Ob ec

l JL J L

Jedné-li za PZ jeho zamést. nebo ¢len statutérniho or énu, otom ‘eho jn{*o, opf. jména, pfijment Jedné-li za PPZ "eho zamé&st. nebo ¢len statutémiho or dnu, otom jeho jméno, o t.jména, piljmenl

Je-ll PZ zickd osoba: adreso mista podnikani, li3i-li se od b dlisté

Tiskafska 10, Praha 10, 10800

Je-li PPZ fyzickd osoba: adresa mista podnikani, (i3l-li se od bydlisté

Zaméstnanec D.A.S. (jméno, popt. jména, pFljment)
ZAZNAM Z JEDNANE S KLIENTEM

Specifikace potfeb klienta: Oblasti, které odpov(dajl potfebdm a poZadavkim klienta
na pojidtén( pravnl ochrany, jsou oznaceny.

E] Poradenstvi pro
soukromé osoby

I:] B&Zny soukramy Zivot

|:] Bydlen(

D Zaméstndni
[ Uraz

D Myslivost

I:I Sport

[] Rrzenivozidla
D Vozidlo/vozidla

[] podnikéni
D +nemovitost uZivand pro podnikatelské uely
I:] +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikdnim
D +dariovd kontrola souvisejicl s podnikdnlim
D Cinnost $kol a $kolskych zatizenf
D +nemovitost uZivand pro jejich Cinnost
D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich Cinnostf
D innost obce a jejich zastupiteld

D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich
s ¢innostl obce a jejim movitym majetkem

na zakladé pozadavku klienta na zménu spravce
smlouvy , pridélen klient do spravy novéemu

spravci.

na zakladé spole¢né analyzy, provedeno
prepracovani smlouvy na PP2016

Zjisténym potiebtm, poZadavkim o pojistnému zgjmu klienta nejvice odpovidé, a osoba jednaijici s klientem doporuéuje klientovi nize ozna¢ené pojisténi D.A.S.:

Doporucujete-li uz3f rozsah pojistného kryti, nez odpovida

Zisténym poZadavkiim a potfebém klienta, tyto diivody uvedte | M§ SKOLA

[:] PORADENSTV{ PRO SOUKROME OSOBY

Dal3(l specifické poZadavky ¢i patfeby klienta na pojisténl pravnl ochrany,
popf. dal3l informace o klientovi, véetn& poZadavku klienta zohtedriujicich jiz
sjednané pojidténi prdvnl ochrany o finanénl moZnosti klienta.

1

(] PODNIKATEL
D +nemovitost

D +ndroky a spory ze smiuv

D +darfovd kontrola

SKOLA/SKOLSKE ZARTZENT
D +nemovitost

D +ndroky a spoty ze smluv

(] rooina ] soukromt [] vozioLo (] oBce

(] PARTNER (] BvDLent (] #woie [[] +ndroky a spory ze smiuv
(] sINGLE+ [ ] Uraz (] kip1e+

[ sineLe [[] zAMESTNANEC [ ] SPORTOVEC  Jing pojistny produkt DAS.:

(] sentor (] mvsLivec

rneni potreba

D.A.S.Josoba jednajici s klientem upozoriiuje klienta na tyto nesrovnalosti mezi nabizenym pojist&nim a jeho poZadavky: (Vypliite nebo proskrtnéte)

nejsou znamy

K lent souhlas( s doporutenym pojist&nfm/doporu¢enymi pojist&nimi, pFicemz D Klient nesouhlasi s doporu¢enym
si je védom pripadnych nesrovnalost! uvedenych vy3e, tyto nesrovnalost( akceptuje

a dobrovalné uzavitd pojistnou smiouvu/pojistné smiouvy k nablzenému pojistént.

pojisténim a voli pojist&ni:

Jsou klientovi zndmy okolnosti, které by jiZ mohly zplsobit $kodnou udélost podle zvolenéhe pojisténi? Prosim uvedte joké:

TejsouzZamy

Osoba jednajid s klientem seznamuje klienta s INFORMACEMI POSISTITELE O CHARAKTERU A ZAKLADNICH VLASTNOSTECH POJISTENI; PZ nebo popf. PPZ ddle informuje
klienta a skuteénostech uvedenych v &asti INFORMACE POJISTOVACIHO ZPROSTREDKOVATELE; obaje je uvedeno v Gvodni ¢4sti PRUVODNIHO OKUMENTU PRO KLIENTY

D.A.S. PD/160S01.

Klient souhlasf s vyse uvedenymi Gd i a svym podpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENE KLIENTA v PRUVODNi

PD/160501.
Podpis klienta

Podpis usoby jednajicl s klientem
Datum (PZ, pfip. PPZ nebo zaméstnanec D.AS.)

05.05.2017

Miste

Praha

Kilent poZaduje
dal3l schuzku dne

klientem, klient, D.A.S. {pro D.A.S. dostauje kopie)

Obdrzi: osoba jednajici





