99.5.20.019 05.2023 v02

Prihlaska do pojisténi k pojistné smlouvé ¢. 19200165
csarosiona  NA EXxKluzivni skupinové zivotni pojisténi - Grazova varianta

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO 452 72 956, DIC CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského
soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod &islem 026 (dale jen ,Paojistitel”).

I Pojistnik
nazev
Mésto Kostelec nad Orlici 00274968

UrCeni obmysSlené osoby, ktera ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojiSténého

podil v % (cela &isla, souget 100 %)
50
50

jméno a pfijmeni (u cizinct pohlavi a statni pfislusnost) datum narozeni

Nebude-li obmysSlend osoba uréena, nabyvaji pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého osoby uréené podle ustanoveni § 2831 ob&anského zakoniku.
Rozsah pojisténi

Pojisténi pro pfipad smrti
Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem arazu
Pojisténi trvalych nasledkd Grazu s osminasobnym progresivnim pln&nim

Pojisténi denniho pInéni za dobu nezbytného Iéeni Grazu delsi nez 7 dnd (DNL-8) s progresi

Mam zajem a souhlasim, aby mne Pojistnik prihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy €. 19200165 na Exkluzivni skupinové
zivotni pojisténi — drazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, ze své dalSi pojistné potfeby a pozadavky mohu FeSit sjednanim
individuélniho pojisténi.

ProhlaSeni pojisténého
1. Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vAzan/a obsahem t&chto dokumentd:

* pojistna smlouva €. 19200165 na Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Grazova varianta uzaviend mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),

+ V&eobecné pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Grazova varianta 07/2020 (VPP-SZPU),

« Dopliikové pojistné podminky pra Exkluzivni skupinové zivotni pojiSténi — Grazova varianta 07/2020 (DPP-SZPU), jejichz soucésti jsou Ocenovaci tabulky 07/2020
(OT-SZP). Beru na,védomi,ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledky jejich poruseni a dalsi
podminky pojisténi, pficemz Ucastnici pojisténi jsou jimi vazani stejné jako pojistnou smlouvou.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a i s Informacemi o Exkluzivnim skupinovém zivotnim pojisténi — Urazova varianta.

Beru na védomi, Ze mé osobni Gdaje (jméno a pfijmeni, rodné &islo nebo datum narozeni, pohlavi, statni prislusnost, adresa bydlisté a e-mail) budou pfedany Pojistiteli ke

zpracovani v souvislosti s pojist&nim. Stvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich Gdajl, jak je uvedeno ve Stru¢né informaci o zpracovani osobnich

udaju, a ze podrobnosti tykajici se osobnich udajti jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuiji se, Ze Pojistiteli bezodkladné
oznamim pfipadne zmény osobnich udajd.

Vyslovné& souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. &. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik, pozadoval Udaje o mém zdravotnim stavu a zjistoval mdj zdravotni stavu

nebo pfipadne pficinu smrti. 1

Souhlasim s tim, aby Pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného plnéni (zejména obmysSlenym osobam nebo dalSim osobam v souvislosti s pfipadnou

vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho

zprostuji povinnosti mi¢enlivosti.

Za Ucelem zjistovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy ¢inné

O ,smim Ffizem, hasiCsky zachranny sbor, |ékafe; zdravotnickd zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojiStovny povinnosti micenlivosti; zavazuji se informovat

Pojistitele o oSetfujicich Iékafich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, kterd mi byla poskytnuta a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shromazdéné
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 pfipade potfeby ovéfoval, zda pobiram invalidni ddichod.

Zmocniuji Pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich v souvislosti se Skodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné Jlnych

Ufednich spisu a zhotovovat z nich kopie i vypisy.

8. Zmociiuiji Pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim 3kodnich udalosti a s vyplatou pojistnych plnéni.

o s W

o

.“

Datum Podpis pojisténého
26.10.2023

Generali Ceska pojistovna a.s,, Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym 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 121
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Prihlaska do pojisténi k pojistné smlouvé €. 19200165
csamerdons  NA ExKluzivni skupinové zivotni pojisténi - L’Jrazové varianta

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, ICO 452 72 956, DIC CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského
soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je €lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026 (déale jen ,Pajistitel”).

f Pojistnik
Na=e\v ICP .
Mésto Kostelec nad Orlici 00274968

UrCeni obmysSlené osoby, kterd ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojiSténého

jméno a pfijmeni (u cizincti pohlavi a statni pislusnost) datum narozeni podil v % (cela &isla, souget 100 %)
100

Nebude-li obmyslend osoba ur€ena, nabyvaji pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého osoby uréené podle ustanoveni § 2831 ob&anského zakoniku.

< ' J
Rozsah poijisténi

Pojisténi pro pfipad smrti
Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem Grazu
Pojisténi trvalych nasledkl Grazu s osmindsobnym progresivnim pInénim

Pojisténi denniho pIn&ni za dobu nezbytného 1é¢eni Grazu delsi nez 7 dn (DNL-8) s progresi

Mam zajem a souhlasim, aby mne Pojistnik pfihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy €. 19200165 na Exkluzivni skupinové
Zivotni pojisténi — Grazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, Ze své dalSi pojistné potfeby a pozadavky mohu FeSit sjednanim
individualniho pojisténi.

Prohlaseni pojisténého
1. Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vazan/a obsahem téchto dokument:

* pojistna smlouva ¢. 19200165 na Exkluzivni skupinové Zivotni pojiSténi — Urazova varianta uzaviena mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),

+ V&eobecné pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Grazova varianta 07/2020 (VPP-SZPU),

‘ I°PInli°v® Pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojiSténi - Grazova varianta 07/2020 (DPP-SZPU), jejichz soucasti jsou Ocernovaci tabulky 07/2020
(OT-SZP), Beru na védomi, ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledky jejich poruseni a dalSi
podminky pojisténi, pficemz Ucastnici pojisténi jsou jimi vazani stejné jako pojistnou smlouvou.

Potvrzuji, ze jsern byl/a seznamen/a i s Informacemi o Exkluzivnim skupinovém Zivotnim pojisténi — Urazova varianta.

Beru na védomi, Ze mé osobni Gdaje (jméno a pfijmeni, rodné &islo nebo datum narozeni, pohlavi, statni pfisluSnost, adresa bydlisté a e-mail) budou pfedany Pojistiteli ke

zpracovani v souvislosti s pojisténim. Stvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich Gdajl, jak je uvedeno ve Struéné informaci o zpracovani osobnich

udaju, a ze podrobnosti tykajici se osobnich udajti jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuji se, Ze Pojistiteli bezodkladné
oznamim pfipadne zmény osobnich tdajd.

Vyslovné souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, pozadoval Udaje o mém zdravotnim stavu a zjistoval mUj zdravotni stavu

nebo pfipadne pficinu smrti.

Souhlasim s tim aby Pojistitel sdéloval osobam opravnénym Kk pfijeti pojistného pinéni (zejména obmyslenym osobam nebo dalSim osobam v souvislosti s pfipadnou

vinkulaci pojistného plném nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho

zprostuji povinnosti mi€enlivosti.

Za UCelem zjiStovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udalosti zproStuji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy €inné

rlz?n« Zaslss,"y zachranny sbor, lékafe, zdravotnicka zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojistovny povinnosti mi€enlivosti; zavazuji se informovat

POJlstlteIe o oSetfujicich 1ékafich zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shroméazdéné

ve zdravotnické dokumentaci vedene 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 pfipade potieby ovéfoval, zda pobiram invalidni déichod. 1

Zmocnuji Pojistitele, resp. jim povérenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich pfipadné jinych

Urednich spisu a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy.

8. Zmociuji Paijistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim $kodnich udalosti a s vyplatou pojistnych pInéni.

N

»

o

o

~

Datum Podpis pojisténého
26.10.2023

General! Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze spis,

zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz L z1
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Prihlaska do pojisténi k pojistné smlouveé ¢. 19200165

tespotona NA EXKluzivni skupinové zivotni pojiSténi - Urazova varianta

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO 452 72 956, DIC CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku u Mé&stského
soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS, pod €islem 026 (déale jen ,Pojistitel”).

Pojistnik
nazev ICO
Mésto Kostelec nad Orlici 00274968 ]
Pojistény
jméno a prfijmeni, titul (u cizincti pohlavi a statni pislusnost)
v Tomas Sehnoutka ,
rodné ¢islo (u cizincti datum narozeni, pokud neni pridéleno RC) e-mail__
adresa bydlisté v CR
L}
A
Urceni obmysSlené osoby, ktera ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojiSténého
jméno a pfijmeni (u cizinct pohlavi a stétni pFislusnost) datum narozeni podil V % (cela &isla, souget 100 %)
100

Nebude4i obmysSlen& osoba uréena, nabyvaji pravo na pojistné pInéni v pfipadé smrti pojisténého osoby uréené podle ustanoveni § 2831 ob&anského zakoniku.

Rozsah pojisténi

Pojisténi pro pfipad smrti

Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem drazu

Pojidténi trvalych nasledkd Grazu s osminasobnym progresivnim pln&nim

Pojisténi denniho plnéni za dobu nezbytného 1é&eni Grazu delsi nez 7 dnli (DNL-8) s progresi

Mam zéajem a souhlasim, aby mne Pojistnik pfihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy €. 19200165 na Exkluzivni skupinové
zivotni pojisténi— Grazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, Ze své dalSi pojistné potrfeby a pozadavky mohu fesit sjednanim
individualniho pojisténi.

Prohlaseni pojisténého

1

w N

»

o

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vAzan/a obsahem t&chto dokumentd:

« pojistna smlouva ¢. 19200165 na Exkluzivni skupinové Zivotni pojiSténi- Urazova varianta uzaviena mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),

« V8eobecné pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni poji$téni — Grazova varianta 07/2020 (VPP-SZPU),

- Doplfikové pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojiSténi — Grazova varianta 07/2020 (DPP-SZPU), jejichZz soucasti jsou Oceriovaci tabulky 07/2020
(OT-SZP). Beru na védomi, Ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledkyjejich poruseni a dalsi
podminky pojisténi, pri¢emz Ucastnici pojisténi jsou jimi vazani stejné jako pojistnou smlouvou.

. Potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a i s Informacemi o Exkluzivnim skupinovém ZzZivotnim pojisténi — Urazova varianta.

Beru na védomi, Ze mé osobni Udaje (jméno a pfijmeni, rodné ¢islo nebo datum narozeni, pohlavi, statni pfisluSnost, adresa bydliSté a e-mail) budou predany Pajistiteli ke
zpracovani v souvislosti s pojist&nim. Stvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich Gdajl, jak je uvedeno ve Struéné informaci o zpracovani osobnich
Gdajll, a Ze podrobnosti tykajici se osobnich udajli jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuiji se, Ze Pojistiteli bezodkladné
oznamim pfipadné zmé&ny osobnich udajd.

Vyslovné& souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sbh., ob&ansky zakonik, pozadoval idaje 0 mém zdravotnim stavu a zjistoval mlj zdravotni stavu
nebo pfipadné pficinu smrti.

Souhlasim s tim, aby Pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného plnéni (zejména obmyslenym osobam nebo dalSim osobam v souvislosti s pfipadnou
vinkulaci pojistného pInéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho

zproStuji povinnosti mi¢enlivosti.

6. Za Ucelem zjiStovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy cinné
v trestnim Fizenp hasi¢sky zachranny sbor, Iékafe, zdravotnickd zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojisStovny povinnosti mi€enlivosti; zavazuji se informovat
Pojistitele o oSetfujicich Iékafich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta a dale se zavazuji 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 ovéfoval, zda pobiram invalidni diichod.

7. Zmochuji Paojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych
Urfednich spisu a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy.

8. Zmociiuji Pojistitele k nahlédnuti do podklad( jinych pojistoven v souvislosti s etfenim Skodnich udélosti a s vyplatou pojistnych pinéni.

Datum Podpis pojisténého

L.|fiq;, m

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 Méstskym soudem v Praze, spis,
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod &islem 026. Kontaktni tidaje: P. O. BOX 305,659 05 Brno, www.generaliceska.cz 121
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PrihlaSka do pojisténi k pojistné smlouve €. 19200165
csarancons  NA ExKluzivni skupinové Zivotni pojisténi — razova varianta

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, ICO 452 72 956, DIC CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského
soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod &islem 026 (dale jen ,Poijistitel").

Pojistnik
nazev ICO
Mésto Kostelec nad Orlici 00274968

Poijistény
jméno a pfijmeni, titul (u cizincti pohlavi a statni prislusnost)
Jiti Dragoun, Ing. J
rodné Cislo (u cizincti datum narozeni, pokud nenf pfid&leno RC) e-mail

( ) )

adresa bydlisté v CR

UrCeni obmyslené osoby ktera ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého

jméno a pfijmeni (u cizincti pohlavi a statni prislusnost) datum narozeni podil v % (cela &isla, souget 100 %)
100

Nebude-li obmys$lena osoba ur€ena, nabyvaji pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého osoby uréené podle ustanoveni § 2831 ob&anského zakoniku.
Rozsah pojisténi

Pojisténi pro pripad smrti
Pojisténi pro pripad smrti nasledkem arazu
Pojisténi trvalych nasledkd Urazu s osminasobnym progresivnim pinénim

Pojisténi denniho pInéni za dobu nezbytného lé&eni Grazu del3i nez 7 dnli (DNL-8) s progresi

Mam z4jem a souhlasim, aby mne Pojistnik pfihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy ¢&. 19200165 na Exkluzivni skupinové
Zivotni pojiSténi — Urazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, Ze své dalSi pojistné potfeby a pozadavky mohu feSit sjednanim
individuéalniho pojisténi.

ProhlaSeni pojisténého
1. Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vazan/a obsahem t&chto dokument(:

* pojistna smlouva ¢. 19200165 na Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Urazova varianta uzaviena mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),

+ V&eobecné pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni poji§téni — Grazova varianta 07/2020 (VPP-SZPU),

+ Dopliikoveé pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Grazova varianta 07/2020 (DPP-SZPU), jejichz sougasti jsou Ocefiovaci tabulky 07/2020
(OT-SZP). Beru na védomi, Ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledky jejich poruseni a dalsi
podminky pojisténi, pficemz G€astnici pojiSténi jsou jimi vazani stejné jako pojistnou smlouvou.

. Potvrzuiji, Ze jsem byl/a sezndmen/a i s Informacemi o Exkluzivnim skupinovém Zivotnim pojisténi — Urazova varianta.

. Beru na védomi, Ze mé osobni Udaje (jméno a pfijmeni, rodné €islo nebo datum narozeni, pohlavi, statni pfislusnost, adresa bydlisté a e-mail) budou predany Pojistiteli ke

zpracovani v souvislosti s pojisténim. Stvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich udajd, jak je uvedeno ve Stru¢né informaci o zpracovani osobnich

Gdajl, a Ze podrobnosti tykajici se osobnich Gdajd jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuji se, Ze Pajistiteli bezodkladné

oznamim piipadné zmény osobnich tdajd.

Vyslovné& souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, pozadoval Gdaje 0 mém zdravotnim stavu a zjistoval mdj zdravotni stavu

nebo pfipadné pficinu smrti.

. Souhlasim stim, aby Pajistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pIinéni (zejména obmyslenym osobam nebo dalSim osobam v souvislosti s pfipadnou
vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho
zproStuji povinnosti mi¢enlivosti.

. Za Uc€elem zjiStovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udélosti 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 oSetfujicich lékarich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, kter& mi byla poskytnuta a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shroméazdéné
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 potieby ovéfoval, zda pobiram invalidni ddchod.

. Zmochuji Pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve viech fizenich probihajicich v souvislosti se S§kodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné Jinych
Gfednich spisli a zhotovovat z nich kopie &i vypisy.
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8. Zmociiuji Pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim 3kodnich udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni.
Datum__ Podpis pojisténého
26.10.2023

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 Méstskym soudem v Praze, spis,
zn. B 1464, den skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni Gdaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 1z1
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Prihlaska do pojisténi k pojistné smlouveé €. 19200165
cesoransions  NA EXKluzivni skupinové zivotni pojisténi - urazové varianta

Generali Ceska pojistovna a.s, Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, ICO 452 72 956, DIC CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského
soudu v Praze, sp. zn. B 1464 a je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS, pod Cislem 026 (déle jen ,Pojistitel").

’ Pojistnik )
nazev ICO
Mésto Kostelec nad Orlici 00274968
UrCeni obmyslené osoby, kterd ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého
jméno a prijmeni (u cizincti pohlavi a statni pislusnost) datum narozeni podil V % (cela &isla, souget 100%)
100

Nebude-li obmyslena osoba uréena, nabyvaji pravo na pojistné pinéni v pfipadé smrti pojiSténého osoby uréené podle ustanoveni § 2831 ob&anského zakoniku.

\ _
Rozsah pojisténi

Pojisténi pro pfipad smrti

Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem Grazu

Pojisténi trvalych nasledkl Grazu s osminasobnym progresivnim plnénim

Pojisténi denniho pInéni za dobu nezbytného lé&eni Grazu delsi nez 7 dnli (DNL-8) s progresi

Mam zajem a souhlasim, aby mne Pojistnik prihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy €. 19200165 na Exkluzivni skupinové
Zivotni pojisténi - Urazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, Zze své dalSi pojistné potieby a pozadavky mohu fesit sjednanim
individualniho pojisténi.
Prohlaseni pojisténého
1. Potvrzuiji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vAzan/a obsahem té&chto dokumentd:
* pojistna smlouva ¢. 19200165 na Exkluzivni skupinové Zivotni pojiSténi - Urazova varianta uzaviena mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),
. Vseobecne pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Grazova varianta 07/2020 (VPP-SZPU),
Pojistné podmlnky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi - drazova varianta 07/2020 (DPP-SZPU), jejIChZ soucasti jsou Ocenovaci tabulky 07/2020
(OT-SZP). Beru na védomi, ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledky jejich poruSeni a dalsi
podminky pojisténi, pri€emz G€astnici pojiSténi jsou jimi vazani stejné jako pojistnou smlouvou.

2. Potvrzuiji, ze jsern byl/a seznamen/a i s informacemi o Exkluzivnim skupinovém zivotnim pojisténi - Urazova varianta.

3. Beru na védomi, Ze mé osobni daje (jméno a pfijmeni, rodné &islo nebo datum narozeni, pohlavi, statni pfislusnost, adresa bydlisté a e-mail) budou predany Pajistiteli ke
zpracovam v souvislosti s pojisténim. Stvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich udajl, jak je uvedeno ve Stru¢né informaci o zpracovani osobnich
udaju, a ze podrobnosti tykajici se osobnich udajli jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuji se, Ze Pojistiteli bezodkladné
oznadmim pfipadne zmé&ny osobnich Gdajd.

4. Vyslovné souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik, poZadoval udaje 0 mém zdravotnim stavu a zjiStoval mUJ zdravotni stavu
nebo pfipadné pficinu smrti.

5. Souhlasim s tim, aby Pojistitel sdéloval osobam opravnénym K pfijeti pojistného plnéni (zejména obmyslenym osobam nebo dals$im osobam v souvislosti s pfipadnou
vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho
zprostuji povinnosti mi¢enlivosti.

6. Za Ucelem zjiStovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udéalosti zproStuji statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy ¢inné
v trestnim rizenp hasi€sky zachranny sbor, Iékare, zdravotnickd zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojiStovny povinnosti mi¢enlivosti; zavazuji se informovat

ojistitele o oSetfujicich Iékafich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré informace shromazdéné
ve zdravotnické dokumentaci vedene 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 ovéfoval, zda pobiram invalidni diichod.

7. Zmocnuji Pojistitele, resp. jim povérenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich v souvislosti se Skodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich pfipadné ilnych
Ufednich spisu a zhotovovat z nich kopie €i vypisy. ] e p>paux»ojiiiyw>

8. Zmociiuji Poijistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojitoven v souvislosti s Setfenim Skodnich udalosti a s vyplatou pojistnych plnéni.

Datum Podpis pojisténého

26.10.2023

Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze spis
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni idaje: P. O. BOX 305, 659 05 Bmo. www.generaliceska.cz ' 121



