
Zprostredkovotel ské člslo D.A.S. 

Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č. 10�@][!]00[!}1 
(dále jen „PS") 

�[!]�0[!]@]@] 1@]@]00@][!] 
Pojistitel: 
O.A.S. Rechtsschutz AG 
se sídlem ve Vídni, obchodní adresa Hernalser GUrtel 17, A-1170 Ví der\ Rakousko, číslo zqpisu v obchod­
nim rejstrlku u Obchodního soudu ve Vídni: FN 53574 k, provozujlcí pojišťovacl činnost v české republice 
prostrednictvím pobočky (organizační složka) 
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, 

o Nová PS Změna PS: 
O rozšířením 

O přepracováním předmětů pojištění 
uvedených v pflloze D „Další ujednání" 

1v1 pPepracovánfm všech dosud pojištěných 
� předmětů pojištění se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstflku 

vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dále též „pojistitel") FyzlckO osobo: rodné číslo ČR; 

�0Tu�@�@�□�®@��□0�0rnGG�000□�0□□□ □□□□□□□□□□ 
�1J�0tTI�Gl!JGt�'r�□□□□□□□□□□□□□ 0ÓJGj[!] BJ□□□ ffi00��00@J 
PSČ Obec Mobilní telefonnl číslo pojistníka 

�00@J@J�00G0□0□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ [!]@]0000000 
Stót, je-li odlišný od ČR údaj o zópisu do 2R /OR/jiného rejstřfku/jlné evidence• 

�-----� I ZÚJ: 547034 Praha 11
E-mail, další telefon nebo fax o'istnika 

I xxx
Osobo opróvni!nó uzavllt PS,je-11 odlišnó od pojistníka - Jméno, popí.jménc, pfljmenf Člslo účtu pcjistnfk c 

xxxxxxx□□0�0□□□ □□□□□□-□□□□□□□□□□,□□□□ 
Je-li poJlstnlkem podnikojlcl fyzickó osoba: adreso miste podnlkónl, lišl-li se od bydliště• 'Neuvódl se, je-li pojistnlk nepodnikajlcl fyzická osoba 

',' .., Ad resót - obch odnl firmo; u fyzické osoby Jméno, popl. Jméno, plijmenl o prlpodn9 dodatek 
-g � 

�� 
v, 

c� g�g-g s '--------------------------------:;--------,,---------------------' C: o.,.. 
,8 o Ulice Člslo popisné Člslo orientační Telefon .i.-·.:; o 

H □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ □□□□ □□□□ □□□□□□□□□ U;
""-o PSČ v ČR Obec E-moli (popflpcdě fax) 0" � 

i� □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ I I jH
8 Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS,

které Jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS: 
Torifnl ročnl pojistné v Kč 

O ,,......P-ril-oh-a -A 
------------,11 I 

O Príloho B (Pojištění právní ochrany podnikatele) I I 
[8]
o
x 

I 
Pfiloha H 

11 

17000,-1 

. I I 
'-----------------------' 

Tarifní roCní pojistné celkem (za všechny prí\ohy) 

Běžné pojistné za pojistné období (včetně slev) 

Splátka běžného pojistného 

17000,-1 

17000,-1 

17000,- [ 

Periodicita placení běžného pojistného: 
[8] Ročně O Pololetně O čtvrtletně O Měsíčně 
Minimální výše pololetní či Ctvrtletní splátky: 1 000 Kl'. 
Měsí!'.ně výhradně pri splnění všech těchto podmínek: 
- pojistníkem je fyzická nepodnikající osoba 
- sjednává se kombinované pojištění RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE 

nebo SENIOR, případně s dalšími pojištěními 
- následné splátky pojistného budou hrazeny trvalým príkazem 
Pojistné se plat! na účet pojistitele 3843791/0300

(variabilní symbol= číslo pojistné smlouvy) 
Pojistné Ci jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsáni této 
nabídky. Další splátky pojistného jsou splatné vždy k poMtku příslušného období. 

Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše. 
den měslc rok hodino minuto 

O Běžné pojistné nebo jeho první splótka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebním terminálem □□ □□ □□□□ □□ □□ pojistitele pfl sepsání nabídky, doklad o tom je priložen k PS pro pojistitele, a pojištěni vzniká: . . : 

[8] Pojištěni vzniká dnem následujícím po uzavrení pojistné smlouvy, t. j. dnem po připsání bl!žného pojistného nebo jeho první splátky no účet pojistitele. 
Tato PS se uzaviró na dobu neurčitou s pojistnym obdobím 1 rok. den měsl< rok hodina minuta 

@ Změna PS je uzavrena jejím podepsáním a pojištění dle této změny PS vznikó: @]@].@]0. 0@]�0 íl0 :@]@] 
Limit pojistného plnění: 1 000 000 Kč, není-li ve zvláštních 1'.óstech 
ojistných podmínek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 000 000 Kč 

Pojistník s'!im podpisem potvrzuje, že 
• před uzavrením PS byl seznámen s obchodnl firmou, próvnl formou o adresou sídlo, a to včetně názvu členského státu pojis t itele,

s Informacemi pro klienta, které prevz c l, s Informacemi o charakteru a základních vlastnostech pojištění, které pfevzol, 
před uzavřením PS dále převzal Záznam z jednáni mezi nim a osobou jednojld za pojistitele, Pojistné podmínky PP/0/160501, 
ZPP/POR S/160501, ZPPN/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, 
ZPP/POP/160501, ZPP/SK0/160501, ZPP/08/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvní ujednání SU/160501, 
pokud sjednané pojištěni neodpovídá pojištěni dohodnutému v Záznamu zjednáni, potom je to no z6kladě výslovné žádos ti klienta, 
pfed uzavřením PS byl seznámen s Pojistnými podmínkami a Smluvními ujednáními v rozsahu odpovldojldmu sjednonému pojištěni, 
převzal PS a Jejl přílohy se specifikaci sjednaného pojištěni (viz seznam pffioh výše v PS), 

• údaje, které v PS a v jejich prllohóch se specifikaci sjednaného pojištěni uvedl, /sou úplné o pravdivé, 
• má pojistný zájem na pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhlas , 

Pojistník bere na vědomi, že 
• přllohy PS se specifikaci sjednaného 

pojištění, Pojistné podmínky a Smluvní 
ujednáni j$OU nedílnou součástí PS 
a že tyto dokumenty upravuji rozsah 
o omezení pojištěni, právo o povinnosti
ůčostnlků pojištěni, následky jejich 
porušeni o dolšl podmlnky paJištěnf, 

• byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky, pnčeml' toto upozorněni rovněž prevzcl, 
• souh las( s lim, aby pojistitel použlvol jeho o sobnl údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, ze účelem zasíláni sVých obchodnlch 

a reklamních sděleni a ncbldky služeb, 

• nabídka této PS se přijlmá zoplocenim 
běžného pojistného nebo jeho první 
splátky, a to v plném rozsahu spolu se 
všemi přílohami PS, Pojistnými pod- u
mlnkami o Smluvnlmi ujednáními, g 

souhlosl, aby jeho osobnl údaje byly predávány subjektům mezinárodnlho konce rnu ER G O o spolupracujlclm obchcdnlm partnerům pro účely 
pojišťovocf činnosti o dolšlch činnosti vymezených zó konem o pojišťovnictvl, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištěni práv o povinnosti ply­
nouclch ze závaz kového právního vztahu o po dobu vyplývojfcl z obecně závazných právních p7edpisů. 

• je-li pojistnlk podnikatelem, vylučuje se .,sužiti ustanovení o smlouvách uzavíraných "" 
adheznlm způsobem pod pffslušnýcň '6' 
ustanoveni občanské lku. c. 

p:.:c:::dpc:.:í:_s ----, Datum 
iii
·ž

:6" 

Miste 

Praha 
Totožnost pojl<tnlka-fyzické osob» pop7. Jim zmocni!néipově7ené osob}\ ověl'eno dle 
(obč. průkaz nebo pos1 I I ev. k pob,Y.\u nebo rukcz č foto!nos t , jiného stCtu) 
Pllpcdné stf!nosti zosllejte na adresu: D.A.S. Rechtsschu tz AG, pobočko pro ČR , Vyskočilovo 1481/4, Michle, 140-

05.05.2017



Informace pro klienta dle§ 21 zák. č. 38/2004 Sb., o pojišťovacích zprostředkovatelích
a samostatných likvidátorech _pojistni.ch událostí, a dle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
občanského zákoníku, ve zněni pozděJších předpisů 

POJISTITEL 

Předsmluvní 
dokument 

O.A.S. Rechtsschutz AG se sídlem ve Vídni, obchodnl adreso Hernalser Giirtel 17, A-1170 Vídeň, Rakousko, c'.íslo zápisu v obchodním rejstrlku u Obchodního soudu ve Vídni: 
FN 53574 k, provozující pQjišťovaci c'.innost v české republice prostřednictvím pabotky (or�anizotní složka) O.A.S. Rechtsschutz AG, poboc'.ka gro ČR, se sídlem Vyskotilova 1481/4, 
Michle, 140 00 Praha 4, !CO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstríku vedeném Městskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (dólejen" .A.S."); předmět podnikáni: pojištění 
právní ochrany (pojistné odvětvi neživotního pojištěni c'.. 17 c'.ást B přílohy c'.. 1 zákona c'.. 277/2009 Sb. o pojišťovrnctvi); telefon: +420 267 990 711, email: das@dos.cz 
KLIENT Fyzické osoba: rodné �lslo ČR; 
Obchodnl firmo/název; u fyzické osoby jméno, popl.jméno, prrjmeni o p/lpodný dodatek IČO u podnikajlclch o právnických osob pokud nenl pr.děleno, potom datum narozeni 

j MATEŘSKÁ ŠKOLA Jažlovická P4 I J 4 7 6 1 1 5 7 O I 
Sldlo; u ické osob adresa b dliště: Ulice 

Jažlovická 
Člslo o isné C:lslo orientačnl PSČ 

2119 I 1 I �00@J@J 
Obec 

j Praha 4 
Jedná-li za klienta jin� osoba (nap/. člen statutórnlho I xxxx řed  I Stót,je-li
orgánu), potom Jeho Jméno, popr.Jména, pllJmenl: �- ________ , --·------------� odlišný od C:R 
OSOBA JEDNAJÍCÍ S KLIENTEM (vyplnit v souladu s postavenlm, ve kterém vystupuje osobo jednajlcl s klientem) 
PoJi�ťovací zprostředkoyat4::l ,l Uednójménem pojistitele; regis_trovaný jako výhradn! Pojišťovací zprastředkovotel 2 
poJtštovocl agent nebo vázany poj1štovacl zprostledkovotel nebo poJtšťovocl agent, ktery Uednó jménem pojlšťovaclho agenta nebo výhradnlho pojišťovaclho agenta· dále jen PPZ") 
zprostředkovává pojištění právní ochrany výhradně pro O.A.S.; déle Jen „PZ") ' " 

Registročnf člslo Obchodní firma/nózev; u fyzické osoby jméno, Reglstračnl čisto 
v re istru ČNB 

r
opr. jména, pflJmenf a pllpadný dodatek v registru ČNB 

Obchodnl firma/název; u fyzické osoby jméno, 
popr. Jméno, p,Umenl a pllpodný dodatek 

xxxx 0109016 VPA L li'-____ __, 
Sldlo; u fyz. os. bydliště Čfslo čfslo Sldlo; u fyz. os. bydliště Člslo 

��i��tačnl PSČ Ulice popisné oríentočnl PSČ Ulice popisné .------, rO_b _ec _______ _, I Obec 

11  
�I--------�" li�----� 

Jedná-li za PZjeho zoměst. nebo člen stotutárnlho or ónu, otom 'eho Jméno, opi. Jméno, pfljmenl Jedná-li za PPZ 'eho zaměst. nebo člen statutórnlho or énu, otom jeho jméno, o /. jméno, prljmenl 

Je-li PZ zickó osoba: adreso místa podnikáni, lišl-li se od b dliště Je-li PPZ fyzická osobo: adresa mfsto podnikán!, lišl -li se od bydliště 

Tiskafská 10, Praha 10, 10800 

Zaměstnanec O.A.S. Uméno, popr. Jméno, prijmenl) 

ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ S KLIENTEM 
Specifikace potfeb klienta: Oblasti, které odpovídají potrebám a požadavkům klienta 
na pojištění právní ochrany, jsou označeny. 

□ Poradenství pro O soukromé osoby Podnlkóni 

Další specifické požadavky c'.i patreby klienta na pojištění právní ochrany, 
popr. další informace o klientovi , včetně požadavků klienta zohledl\ujlclch již 
sjednané pojištění právní ochrany o finanční možnosti klienta, 

□ Běž , k • ž' t O +nemovitost užívaná pro podnikatelské účely ny sou romy 1vo 
O □ dl 

+nároky a spory ze smluv souvisejících s podnikáním 
By ení 

O □ +dai'IOvó kontrolo souvisejlcí s podnikáním 
Zaměstnání 

O 
. . , , 

. Cinnost škol a školskych zaf1zeni 
D Uraz 

O +nemovitost uživená pro jejich činnost 
O Myslivost O +nároky a spory ze smluv souvisejících s jejich činnosti 
O Sport O Činnost obce a je jich zastupitelíi 
O Řízeni vozidla O +nároky a spory ze smluv souvisejících 
O Vozidlo/vozidla s činností obce a jejím movitým majetkem 

na základě požadavku klienta na změnu správce
smlouvy , přidělen klient do správy novému 
správci. 

na základě společné analýzy, provedeno 
přepracování smlouvy na PP2016 

Zjištěným potřebám, pofadovkům o pojistnému zójmu klienta nejvíce odpovídó, a osoba jednající s klientem doporučuje klientovi níže označené pojištěni O.A.S.: 

zjištěným požadovkíim o potrebám klienta, tyto důvody uvedte MŠ ŠKOLA 
Doporučujete-li užší rozsah pojistného krytí, než odpovídá 

I □ PORADENSTVÍ PRO SOUKROMÉ OSOBY '--· ______________________________ ___, 
0 RODINA □ SOUKROMÍ □ VOZIDLO □ OBCE 
0 PARTNER □ BYDLENÍ □ ŘIDIČ □ +nároky a spory ze smluv □ SINGLE+ □ ÚRAZ □ ŘIDIČ+ 

□ PODNIKATEL 
O +nemovitost 
O +nároky a spory ze sm:uv 

[8j ŠKOLA/ŠKOLSKÉ ZAŘÍZENÍ 
O +nemovitost 
O +nároky o spory ze smluv □ SINGLE □ ZAM�STNANEC □ SPORTOVEC □ SENIOR □ MYSLIVEC 

Jiný pojistný produkt O.A.S.: O +daňová kontrola cii' �, n
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D.A.SJosoba jednající s klientem upozorňuje klienta no tyto nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky: (Vyplf\te nebo proškrtněte) E I nejsou známy I !
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"" 
� 

si je vědom prípadných nesrovnalostí uvedených výše, tyto nesrovnalostí akceptuje pojištěním a voli pojištění: Í a dobrovolně uzavírá pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabízenému pojištění. �-------------� vi 
Jsou klientovi znómy okolnosti, které by jif mohly způsobit škodnou udólost podle zvoleného pojištěni? Prosím uveďte jaké: � 
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, i 

vi E 
<ť Osobo jednající s klientem seznamuje klienta s INFORMACEMI POJISTITELE O CHARAKTERU A ZÁKLADNÍCH VLASTNOSTECH POJIŠTĚNÍ; PZ nebo popf. PPZ dóle informuje 2l 
� klienta a skutečnostech uvedených v čósti INFORMACE POJIŠŤOVACÍHO ZPROSTŘEDKOVATELE; obaje je uvedeno v úvodní čósti PRŮVODNÍHO OKUMENTU PRO KLIENTY -� 
� O.A.S. PD/160S01. :.. 
.5 Klient souhlas( s výše uvedenými úd i a svým podpisem potvrzuje skutečnosti uvedené v PROHLÁŠENÍ KLIENTA v PRŮVODNÍ 
� PD/160501. 
E Podpis osoby jednajlcl s klientem 
.; Podpis klienta Datum (PZ, prlp. PPZ nebo zaměstnanec D.A.S.) 

� 1 05.05.2011J 
'tÍ. Místo 

� !Praha
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Klient požaduje l3 
dalšl schůzku dne · · 

l�-�li




