
Příloha A

Příloha č. 1 Pojistné smlouvy o Exkluzivním skupinovém životním pojištění - úrazová varianta

Důležité upozornění: 
seznam se předkládá Pojistiteli 10. pracovních dní před požadovaným počátkem pojištění

19200165PŘÍRŮSTKOVÝ LIST K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č.

POJIŠTĚNI a pojistně částky

číslo 
přírůstku

rodné číslo! 
datum narození příjmení jméno titul pohlaví státní 

příslušnost ulice číslo PSČ město e-mall osobní číslo požadovaný 
počátek pojištění

požadovaný 
balíček pojištění

Pojištění pro 
případ smrti

Pojištění pro 
případ smrti 

následkem úrazu

Pojištění 
trvalých 

následků úrazu 
s osminásobný 
m progresivním 

plněním

Pojištění 
denního plnění 

za dobu 
nezbytného 

léčení úrazu delší 
než 7 dnů {DNL- 

8)
1 CZE I Kostelec nad Orlicí 01.12.2023 platinu m 2 100 000 Kč 1 400 000 Kč 1 400 000 Kč 500 Kč
2 CZE Kostelec nad Orlicí 01.12.2Ó23 gold 700 000 Kč 1 400 000 Kč 1 400 000 Kč 500 Kč
3 CZE I Kostelec nad Orlicí :om 01.12.2023 gold 700 000 Kč 1 400 000 Kč 1 400 000 Kč 500 Kč
4 CZE I Kostelec nad Orlicí 01/2.2023 silver 300 000 Kč 600 000 Kč 1 200 000 Kč 300 Kč
5 CZE I Kostelec nad Orlici n cz tn 12.2023 sllver 300 000 Kč 600 000 Kč 1 200 000 Kč 300 Kč
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Příloha A

Příloha č. 1 Pojistné smlouvy o Exkluzivním skupinovém životním pojištění - úrazová varianta

Důležité upozornění: 
seznam se předkládá Pojistiteli 10. praco\nlch dní před požadovaným počátkem pojištění

19200165PŘÍRŮSTKOVÝ LIST K POJISTNÉ SMLOUVĚ Č.

POJIŠTĚNÍ A POJISTNÉ ČÁSTKY

číslo 
přírůstku

rodné číslo / 
datum narození příjmení jméno titul pohlavi státní 

příslušnost ulice čhlo PSČ mésto e-mail osobní číslo požadovaný 
počátek pojištěni

požadovaný 
balíček pojištěni

Pojištění pro 
případ smrti

Pojištěni pro 
pňpad smrti 

následkem úrazu

Pojištění 
trvalých 

následků úrazu 
s osminásobný 
m progresivním 

plněním

Pojištění 
denního plnění 

za dobu 
nezbytného 

léčeni úrazu delší 
než7 dnů (DNL- 
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Příloha A

Příloha č. 1 Pojistné smlouvy o Exkluzivním skupinovém životním pojištění - úrazová varianta

Důležité upozornění: 
seznam se předkládá Pojistiteli 10. praccn-ních dní před požadovaným počátkem pojištěni

přírůstkový list k pojistné smlouvě č. 19200165

číslo 
přírůstku

rodné číslo / 
datum narození příjmení jméno titul pohlaví státní 

příslušnost ulice číslo PSČ město e-mail osobní číslo požadovaný 
počátek pojištění

požadovaný 
balíček pojištěni

POJIŠTĚNI A POJISTNÉ ČÁSTKY

Pojištění pro 
případ smrti

Pojištění pro 
případ smrti 

následkem úrazu

Pojištění 
trvalých 

následků úrazu 
s osminásobný 
m progresivním 

plněním

Pojištění 
denního plněni 

za dobu 
nezbytného 

éčení úrazu delší 
než 7 dnů (DNL- 
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