Zprostiedkovatelské &isto D.A.S.

Pojistnd smlouva o pojisténi pravni ochrany ¢. [@mMI @E@E@@@/ @@@@@

(déle jen ,PS“)

Pojistitel: Nové PS Zména PS:

D.A.S.Rechtsschutz AG -

se sidlem ve Vidni, obchodni adreso Hernolser Gurtel 17, A-1170 Videt', Rakousko, ¢islo zapisu v obchod- O rovzglrenim . e .
nim rejstiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci ¢innost v Ceské republice 0 pfepracovénim pfedmétl pojisténi
prostrednictvim pobocky (orgonizo¢ni slozko) uvedenych v pfiloze D ,,Dal3i ujednéni”

D.A.S. Rechtsschutz AG, poboc&ka pro CR, prepracovanim v3ech dosud pojidténych
se sidlem VyskoCilovo 1481/4, Michle, 140 00 Praho 4, 1CO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstiiku 0 predmétd pojisténi
vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téz ,pojistitel”) F

. yzickd osoba: rodné Eislo CR;
Po;lstnik - obchodni firma/nézev; u fyzické osoby jméno, popi. jména, pfijmeni o pfipadny dodatek pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
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Sidlo: u fyzické usoby adr@u bydllslé Ulice BDDDDDDDDDDD C[slo@:@ Cislo orientaéni .@IEI@EEI.@
ﬁ@@@@ EIBEIEE @ Mobilni telefonni ¢islo pojistnika
stat, je-li odiigny od CR Udo o 2dpisu do 2R/OR/iiného re stilku/jiné evidence® E-mail, dal3i telefon nebo fox po‘istnika

J RED-1ZO 600040747 JXOOXXXXXXXXXX

Je-li pojistnikem podnikajici fyzickd osobo: adresa mista podnikani, tidi-li se od bydlisté* *Neuvddi se, je-li pajistnik nepodnikajici fyzickd osoba
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i) Sjednand pojisténi j jsou uvedena na piilohach této PS, Periodicito placeni b&zného pojistného:

které jsou ozna€eny niZe a které jsou nedilnou soucdsti PS: [] roéné [ pololetn& Cturtletnd (] Mesicne

Tarifniro¢ni pojistné VK Minimalni vyge pololetni &i Etvrtletni spldtky: 1 000 K&

J Mésitné vyhradné pri splnéni viech t&chto podminek:
] - pojistnikem je fyzicka nepodnikajici osobo

0 l Priloho A '
E] Priloho B (Pojisténi prdvni ochrany podnikotele)
& | Priloha H 14.500,-

4

- sjednava se kombinovoné pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE*, SINGLE
nebo SENIOR, piipodné s dal3imi pojist&nimi
- ndsledné splatky pojistného budou hrozeny trvalym piikazem

Pojistné se plati no uéet pojistitele xxxxxxxxxxxxx

(variabilni symbol = ¢islo pojistné smlouvy)
Pojistné &i jeho prvni spldlko je splotné ve lhité 1 mésice od doto podepsani této

0 nobidk y.Dol3i splatky pojis ného jsou sp btné vidy k pot &ku pfislusného obdobi.
L —
Tarifni roéni pojistné celkem (za viechny prilohy) 14.500,- Poznémky
71 | Sleva 3% od PZ
B&2né pojistné zo pojistné obdobi (vEetnd slev) 14.065,-
Splatka béiného pojistného 3.517,-

' Nové PS je uzaviena zaplacenim béiného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhité uvedenych vyie hodi
iN0 minuta

B&Zné pojistné nebo jeho prvni splatko bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminalem
pojistitele pfi sepsani nobidky, doklad o tom je prilozen k PS pro pojistitele, o pojisténi vznika: .'El r‘l—l l_’ 0 || 1 " 6, IWl

D Pojisténi vznikd dnem ndsledujicim po uzavieni pojistné smlouvy, t. j. dnem po pripsdnl b&Zného pojistného nebo jeho prvni spldatky no tZet pojistitele.

Toto PS se uzavird no dobu neurtitou s pojistnym obdobim 1 rok. mésic ok hodina_ minuta
@ Zména PS je uzovieno jejim podepsanim a pojisténi dle této zmeény PS vznika: DD DD UUUU UI_' DD
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K¢, neni-li ve zvld3tnich ¢dstech o SniE Vg . &
pajistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak Limit pro zapdjcku na kauci &i jistotu: 1 000 000 Ke
Pojistnik svym podpisem potvrzuje, ze Pojistnik bere na védomi, Ze
+ pred uzavienim PS byl seznémen s obchodnl firmou, prévni formou o adresou sidlo, a to veetné ndzvu ¢lenského statu pojistitele, prilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které prevzal, s Informacemi o charakteru a zékladnich vlastnostech poJisténi, které prevzal, pojiténi, Pojistné podminky o Smiuvni
+ preduzavienim PS ddle pievzal Zaznam z Jedndni mezi nim o osobou ednogd 20 pajistitele, Pojistné podminky PP/O/160501, u;edn(]nl jsou ned!I) nou soucdsti PS
ZPPIPORS/160501, ZPPIV/160501, ZPPIR/160501, ZPP/S/160501, ZPPIU/160501, ZPPIZ/160501, ZPP/B/160501, ZPPIM/160501, o Ze tyto dokumenty uprovuiji rozsoh
ZPP/POP/160501, ZPPISKOIIGOSOI ZPP/OB/IGOSOI ZPP/SP/160501 0 Smluvn u]edném SU/160501 0 omezeni pojiSténi, prévo o povinnosti
pakud sjednané po]lsteni neodpovidu pojisténi dohodnutému v Zéznamu z Jednani, potom je to na zdkladé vyslovné Zadosti klienta, u¢ostnikd pojisténi, ndsledky jejich
pfed uzavienim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednanimi v 1ozsohu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, poru3eni o dol3i podminky pajiSténi,
prevzal PS a jeji pilohy se specifikoci  sjiednanéha pojisténi (viz seznom piiloh Wie vPs), nobidko této PS se prijim zuplucenlm
udaje, které vPS a v jejich piilohach se specifikaci sdednoného pojisténi uved, jsou Uplné a pravdive, b&Zného pojistného nebo jeho prvni
ma pojistny zd)Jem na pojisténi pojidténych osob, které s pa)isténim suuhlus’. splatky, o to v plném rozsohu spolu se

byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a Jeha pozadavky, pficem? toto upozornéni rovné? prevzal, viemi prilohomi PS, Pojistnymi pod-
souhlasi s tim, aby pojistitel pouZival jeho osobni udaje, vEetn& kontaktu pra elektronickou Eomunikaci, 20 uCelem zosilani svych obchodnich minkomi o Smluvnimi uEedndnlml

o reklomnich sdéfeni o nabidky sluZeb, je-li pojistnik podnikatelem, vyluéuje se
souhlasi, aby jeho osobn! tdaje byly pfedavany subjektim mezindrodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnertim pro ucely utiti ustanoveni o smlouvach uzovironych
pojistovaci ¢innosti o doldich ¢innosti vymezenych zdkonem a pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajist&ni prév o povinnosti ply- adheznim zpUsobem podle pfisludnych
noucich ze z4vazkového prévniho vztahu a po dobu vyplyvajicl z obecn zdvaznych prévnich piedpisd. ustonoveni obéanského zakoniku.

.

za pojistnika: za DAS:

dne: 08.09.2016

Piipudné stiznosti zasilejte no adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro (R, Vyskoeilova1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, emait: xxxxxxxx

pojistnik, pojistitel pojistovaci zprostiedkovatel (pro pojistovaciho zprostiedkovatele dostacuje kopie)



