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Záznam z jednání

Zprostředkovatel
Generali Česká Distribuce a.s.
se sídlem Na Pankráci 16581121, Nttsle, 14n 00 Praha4
lČo 447 95 084
zapsaná v obchocJním rejstřku u Mčstskóho sottdu v Praze, sp. zl1. B 23090

zástu

Zákaznik ucr

Tento dokument slouŽí k zaznamenání předmětu a obsahu jednání, které vedlo ke sjednání pojištění.
Zároveňjsou v rámcitohoto dokumentu zaznamenány informaceýkající se požadavků Zákazníka,
součástí tohoto dokumentu je i Doporučení, resp. vyjádření Zprostředkovatele jako zástupce
pojišťovny (Generali Ceská pojišťovna a.s.) k poŽadavkŮm Zákaznka a v návaznosti na to učiněné
Vysvětlení dopadů anolené varianý pojištění'

Požadavky Zákazníka
Zákaznk má zájem poskytnout specifikovaným osobám, jako benefit pojistnou ochranu pro případ
smrti, nebo Úrazu a částečně kompenzovat výdajevzniklé v souvislosti s pojistnou událostí či výpadek
jejich přfmu.

Řešení výpadku př[mu při úmrtí:
8 Pojištění pro přpad smrti následkem úrazu

Řešení výpadku přimu přiúrazu:
! Pojištěnítrvalých následků úrazu od o,01o/o bez progresivního plnění
8 Pojíštění trvalých následků úrazu od 0,01 s progresivním plněnírm
tr Pojištění doby nezbytného léčení Úrazu _ plnění v %
8 Pojíštění doby nezbytného léčení úrazu _ denní plnění
Ň Pojištěnídenního plnění za hospitalizaci následkem úrazu

Zákaalk poŽaduje nové úrazové pojištění'
Další:*

Doporučení - vyjádřen í Zprostředkovatele
Nabízené pojištění odpovírdá potřebám a poŽadavkům zákaznka a vycházi z portfolia
zprostředkovatele/ástupce pojišťovny. Doporučení pojišt'ovacího zprostředkovatele/zástupce
pojišťovny vychází ze vstupních informací od zákazníka.
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Jméno / Firma

Adresa sidla

tco
E-mail

TeleÍon

Jm éno' piijm ení/NázeV íirm y Město Hořice
Adresa Jiřiho z Poděbrad 342' 50801 Hořice
RC/tCO 00271 560
zastoupená (m éno, funkce zastupuiícího) Martin Pour, starosla
email e-podatelna@ho rice.org
telefon
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Vyjádření ZákaznÍka
Zákaznk sije vědom skutečnosti, Že vzhledem k tomu, že poŽaduje krátkodobé úrazové pojištění pro
specifikované osoby, není moŽné, aby mu Zprostředkovatel 

'doporučil 
produkty, kieřé buoou

odpovídat. vgŤ!.eďLn specifickým poŽadavkům, cÍlům a potřebám jednotlivých potenciálních
pojištěných' Zákaznk tedy souhlasí, Že anolená varianta pojištění nemusi u jednotlívých pojištěných
odpovídat jejich individuá|ním poŽadavkům, cílŮm a potřebám, i přes to si všaŘZátaznit< přejé sjednat
poŽadovaná pojíštění s tím, Že jednotlivé pojištěné před vstupem do pojištění na tuto skutéčnost
ypg|o'rni. a informuje je, Že své specifické poŽadavky, cíle a potřebý mohou řešit sjednáním
individuálního pojištční'
Zákaznk tírnto prohlašuje, Že s dostatečným předstihem přecl ttzavřením pojistné smlouvy byl
seznámen a převzal následující dokumenty:

r lnformačnídokument o pojistném produktu;
o Předsmluvní informace Žp_pt-xuD-KUM-0005
. Vše.obe_cné pojistné podmínky Žp-vpp_xpÚ-oooza Doplňkové pojistné podmínky Žp-opp-

KPU-0009;
. oceňovacítabulky, které stanovujívýši pojistného plnění zúrazového pojištění;

Vysvětlení dopadů zvo|ené varianý pojištění
U krátkodobého úrazového pojištění není moŽné individuální posouzení poŽadavků, cílů a potřeb
jednotlivých pole_nciálních pojištěných, proto alolené produký nemusíodpovídat jejich speciibkým
poŽadavkům, cílŮm a potřebám. V takovém přpadě je vŽdy nútné toto řešii sjednáňíň individuálníro
pojištěnt Konkrétními pozitivnír.rri dopady sjednání pcijisteni může být pokrytílokbsu přimu v případě
nemoci nebo Úrazu, či poskytnutí f inanční pomocipro výdaje spojené s úmrtím, nemocí nebo úrazem.
NegativnÍm dopadem sjednání pojištění je povinnost platit pojisiné po dobu trvání pojíštění a výluky
či omezenÍ uvedená v pojistných podmínkách a vysvětlená v rámcijednání'

Prohlášení
Zgka,lnk.a Zprostředkovatgl 9vými podpisy potvrzují, Že tento Záznam z jednání přesně zachycuje
obsah jejich s_polečného jednání před uzavřením pojistné smlouvy azaznámenává'všechnysoélen'e
poŽadavky, cíle a potřeby' Zákaznk svým podpisem potvzuje, Že mu byly zodpovězeny vše_chny jeho
dotazy jasně a přesně, srozumitelnou formou, a to před uzavřením pojistné smlouvy. Dále potvižuje,
Že jedno vyhotovení tohoto záznamu pievzal v písemné podóbě, nemá k ňěmu výhrady a
za.znamenané poŽadavky odpovírcají jím poskytnutým informacÍm a jeho skutečnému záměru
týkajícího se p-ojištění. Zákaznk si je vědom toho, Že údaje, které během jednání o uzavření pojístné
smlouvy zamlčel, nemohou být v záznamu a v následném vyjádření Zprostredkovatele k doporúčení
zohledněny, a Že takový chybějící údaj můŽe ovlivnit doporučení vhodného produktu' Cílem tohoto
dokumentu není individualizovaná analýza potřeb Zákaznka, pouze záznam pbŽadavků a doporučení
varianý pojištění s vysvětlením dopadů'

one .' ,z|!1 f' it'-i t one .'a':| , .ř-.. :?:i.l

ZaZákaznka

Martin Pour
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G-enerali Česká pojišťovna a's., Spálená 75/16, Nové Město, í10 oo Praha t, tČo: asz zz gso, otČ: cZ699001273, je zapsaná
V obchodním Íejstříku vedeném -"lŤYsi"#."'T.l-5,i?Íi;33!?;# 

''"i33i;Ť;".,'J:l]t'ruo"n"'"li, 

zapsanó v ilalském regislru

Krátkodobé Úrazové pojištění Rekapitulace pojiŠtění

Kontaktní osoba za Generall

Po!ištěná činnosl: činnost v rámci jednotky požární ochrany (hasiči)

Počátek pojištění: 01'09.2024 Konec pojištění: 31,08.2025 s automatickou prolongací
Profesionálnísportovec: Ne
Nejmenované osoby: Ne

Přehled navrhovaných poj ištění
né

Jeclnorázové po]istné za 1 poiiŠtěnou osobu od 18 let
Celkové iednorázové ooiistné za 35 ooiištěnÝch osob

Popis pojištění
Smrt úrazem
Pojistnou událostí je útaz pojištěného, ke kterému došlo v době trvánÍ tohoto pojištěnÍa kteý zpúsobil pojištěnému vnrt
nejpozději do 3 letode dne Úrazu.

Trvaló následky Úrazu
Zanechá-li úraz' po1ištěném u trvalé následky' vyplatÍpojistitel po jeiich uslálen í, neipozdějido 3 let od úrazu, pojistné plněnÍ
ve výši součinu sjednané pojistné částky a procenta odpovída1ícího rozsahu trvalého tělesného poškození dle oceňorací
tabulky' U trvalých následkŮ úrazu vzniká nárok na plněnÍ jiŽ od 0,0í % poškození.
Progresivní plnění
Je-li sjednánoprogresivníplněnízatrvalénásledkyúrazupojistitol vyplatí plněniza trvalé následkyúrazuv závislosti na
jejich rozsahu stanoveném v procentech podle oceňovací tabulky B t'akto:
Rozsah trvalých následkŮ Úrazu Násobek stanoveného plnění
do 25 7o včetně '|

nad 25 % do 50 % včetně 2
nad 50 % do 75 96 včetně 3
nad?1o/o do 99 % včetně 4
1o0o/o 5

Pojištění doby nezbytného léčení úrazu (DNL v %)
Pojistnou událostíje Úraz pojištěného 

' 
ke klerém u doŠlo v době trván í tohoto pojištén ía kteý zpúsobil pojiŠtěnému tělevré

poškozeníuvedenévoceňovacÍtabulceAjakopoložkahodnocenávíceneŽ4 %,azároveňjeskutečnádobaléčenítohoto
tě|esného poškozenÍdelší neŽ 4 ýdny. V případě pojistné události vyplatí pojistitel jako pojistné plněnÍtolik procent ze
s|ednané pojistné částky, kolik je uvedeno oceňovací tabulce A.

Plnění za dobu nezbylného lóčenive dnech (DNL.D)
Dojde-li k úrazu pojištěného a doba, která je podle poznatkŮ vědy obvykle třeba ke zho'jení nebo ustálení lělesného
poškozenÍzpůsobeného úrazem (dálejen ,'prúměrná doba nezbytného léčenÍ")' |e deíšÍneŽ sjednaná doba, vyplatÍpojistibl

!:
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.lmóno / Firmo

Adresa sidla '{i

tco
t-nr all

Telefon:

Jméno, příjmen i/Název firmy Město Hořice
Adresa Jiřího z Poděbrad 342,50801 Hořice
RC/lCO 0027 1 560

ÍazÚ _sm
PoiiŠténítrvalých následkú Úrazu od 0.01 % s orooresivním olněním - ooiistná částka
PoiiŠtěnídoby nezbvtného léčení Úrazu - denníolnění- Varianla DNL-B - ooiistná čásÍka
PoiiŠtěnídenního olněnÍ za hosoitalizaci následkem úrazu - ooiislná částka

Mirnotarif
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denníplněníza každýden doby nezbyřrého léčení, a !r do maximálního rozsahu poÓtu dnÍ, kteý odpovídá příslušnému
tělesnómu poškození, stanovenómu v části pro denní plnění oceňovacl bbulkou A.

ProgresivnÍ plnění
Délka nezbylnóho léčenl
od 1. dne do 28. dne (včebrě)
od 29. dne do 120. dne (včetně)
od 'l21' dne do 240. dne (včetně)
od 241 . dne do 365. dne (včetná)

Přepočtový koeÍicient
0,5
I
1,5
2

Poi ištěnÍ doby hospitollzooe nóslgdkem úruzu
Pojistnou událostí je úraz pojištěnóho, jehož následkem byla hospitalizace pojištěného, která byla z lékařského hledidq
nezbybtá.

4MimotariÍ
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Pojistná smlouva

c.7285001737
Generali česká poJlšťovna a's'
se sídlem Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1

lČo 452 72 056,
zapsaná v obchodnÍm re1stříku u Městského soudu v Praze, sp' zn. B 1464 a je ilenem Skupiny Generali'
zapsané v italském registru po;tšťovacích skupin, vedeném lvAss, pod Číslem 026
kterou zastupuje:

Samostatný zp rostřed kovatel
Generali Česká Distribuce a.s.
se sídlem Na Pankráci 16581121, Nusle, 140 00 Praha 4
lČo 447 95 o&l
zapsaná v obchodnÍm rejstřiku u Městského soudu v Praze, sp. zn' B 23090

ást

,,poiišťovna" nebo,,my'')

(dále jen o ,,Wtt)

Uzavíráme spolu podle ákona č.89l2a12 Sb., občanský zákoník (dále jen ,zákoník') Pojistnou smlouvu
krátkodobého úrazového poJištěni.

1' Co je předmětem po|lstné smlouvy?
a. Pojistná smlouva upravuje práva a povinnosti smluvních stran pň vzniku a správě pojištění, pň šetření a

likvidaci pojistných událostí a při ániku pojištění.
b' Pokud je pojistná smlouva uzavírána na cizí pojistné nebezpečí ve prospěch třetích osob odlišných od

pojistníka, pojistník prohlašuje, že má záiem poskytnout v pojistné smlouvě uvedeným osobám v blízkém
váahu k pojistníkovi pojistnou ochranu pro přÍpad následkŮ Úrazu nebo smrti následkem úrazu' Pojistnk
prohlašuje, Že má pojistný zájem na pojištění těchto osob, a že se seznámil s ustanovením $ 4 ákona č.
17012018 Sb., o distríbuci pojištění a zajiŠtění, a prohlašuje, že nenabízí možnost stát se pojištěným
pod níkate|ským způsobem.

c. Yzájemná práva a povinnosti smluvních stran se řídí:
r touto pojistnou smlouvou
r VŠeobecnýmipojistnýmipodmÍnkami pro krátkodobé Úrazové pojištění Žp_vpp_xpÚ-0007 (dále

také,,VPP")
. Doplňkovými pojistnými podmínkami pro krátkcdobé úrazové pojištění Žp-opp-xpÚ-0009 (dále

také ,,DPP"), které blíŽe upravujíjednotlivé druhy pojištění
. oceňovacími tabulkami, které jsou v PřÍloze č. 4.

Dále se pojistnýváah řidi občanskýmákoníkem a dalšími obecně závaznými pnívními předpisyČeské
republiky 1date jen ,,Čn"1.

d, Pojistnou smlouvou se pojiŠťovna zavaasje vyplatit oprávněné osobě pojistné plnénÍ, nastane{i pojistrrá
událost, a pojistník se zavazuje pojišt'ovně zaplatit sjednané pojistné.
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Jm éno / Firm a:

Adresa sídla
{

rco
E-mail i.r

Telefon

Jméno' přtjm enÍ/Název firmy Mésto Hořlce
Adresa Jlrlno z Podébrad 342' 5ots01 Honce
RC/tCO 00271 560
zasloupená (m éno' íunkce zastupujÍcÍho) Martin Pour, starosta
email e-podatelna@horice.org
telefon

Mimotarif



ffi GENI]NALI
Čnwi po.rtŠŤotT,tn Číslo PS 7285001 737

e. Pokud v době účinnosti pojistné smlouvy dojde k zániku pojistníka bez právního nástupce, pojiŠtěmý
nevstupuje do pojiŠtění na místo pojistnka.

2. Kdo jsou pojištěné osoby?
a. Na ákladě této pojistnésmlouvy je pojiŠtěno 35 osob, které jsou blíŽe uvedeny v Seznamu pojiŠtěných,

kteý je přílohou č' 5 této smlouvy.
b' DojdeJiv pruběhu trvánÍ pojištění k přírustku pojiŠtěných nebo nahrazení osoby pojištěného jinou osobou

je po1tstnÍk povlnon tuto zmónu po1tŠt'ovnépl6emná nahlásit na omailovou adresu sa(@genoraliccska.cz
SníŽenÍ počtu pojištěných osob nenímoŽné'

c' lato snllouva sa uzavírá v píípadě pojiŠtění 3 a více osob jako smlouva skupinovéhcl pojiŠtění v souladu
s ustanovením $ 2B?.7 oLlčanského zákoníku.

3. Vznik a twání pojištění
a' Počátek po1iŠtěnÍ 01.09.2024
b. Pojištění se sjednává na dobu určitou jednoho roku. Koncem pojištění se rozumí den, kteý se po uplynutí

sjednané pojistné doby datem (dnem a měsícem) shoduje s datem ujednaným jako den počátku pojištění
Není_li takový den v měsíci' pak konec pojiŠtění připadne na poslední den měsíce.

c. Počátek pro jednotlivé pojiŠtěné, kteří budou do pojištěnÍvstupovat v pruběhu trvání pojistné smlouvy, je
dán shodně s datem nahlášení změny na výŠe uvedenou emailovou adresu. Konec pojiŠtění je shodný pro
všechny pojiŠtěné'

d. Uplynutím doby' na kterou bylo pojištění sjednáno, pojištění nezaniká, pokud pojistitel nebo pojistnk
nejméně 6 týdnů před datem konce pojiŠtěnínesdělÍ druhé straně, Že na dalším trvání pojiŠtěnínemá ájem'
Pokud pojiŠtěnlnezanikne, prodluŽuje se za stejných podmÍnek o stejnou dobu, na kterou bylo sjednárn. V
takovém případě je pojistni}< povinen zaslat pojistiteli aktualizovaný Seznam pojištěných nejpozději do 20.
kalendářního dne od počátku pojištění přís|ušného roku a uhradit odpovídající pojistné stanovené na
základě tohoto Seznamu pojištěných do 30 kalendámích dní od počátku přísluŠného roku.

4. Jaký je sjednaný rozsah pojlštění a pojistné?
Přehled navrhovaných poj ištění

ištěné od í8let

Jednorázové poiistné za 1 poiištěnou osobu od 1B let 1 537,50 Kč
celkové iednorázové poiistné za 35 ooiištěnÝch osob 53 B12.50 Kč

Celkové jednorázové pojistné je pojistnk povinen zaplatit do 10 dnů od uzavření této pojistné smlou1y
na náš účet vedený u Raiffeisenbanky, a.s., čÍslo účtu 24624615500, variabilní symbol = číslo pojistrÉ
smlouvy uvedené v záhlaví této pojistné smlouvy.

5. Jaká činnost je pojištěna?
Pojištění sevztahuje jen naÚrazy, které nastanou pň této činnosti: činnostv rámcijednotkypoŽárníochrany(hasici)

6' Jaká jsou práva a povinnosti smluvních stran?
Kromě práv a povinnostívyplývajících z občanského ákoníku a pojistných podmínek si smluvní strany ujednaly
tyto další'
a. Pojistník:

o na vyŽádání prokáže pojišťovně pojistný zájem na pojištění pojištěných osob,
. zajiŠťuje souh|as pojištěného s pojištěním (v případě nezletilých osob jejich zákonného zástupce)

a na vyžádáni ho pojišt'ovně prokáže,
. u pojištěných od 18 let věku zajišťuje vyplnění ,,ProhláŠení pojiŠtěného staršího 18 let k Pojistre

smlouvě Krátkodobého úrazového pojištění" a na vyŽádánÍ ho doloŽí pojišťovně,
o seznamuje pojištěné s obsahem:

i. pojistné smlouvy včetně pojistných podmínek a oceňovacích tabulek,
ii. lnformačnÍho dokumentu o pojistném produktu,
iii' StruČné inf ormace o zpracovánÍ osobních uda1Ů,

. platí pojistné ve výŠi a lhůtách uvedených v Článru q.

b. Pojišt'ovna:
. pri pojistné události vyplácí oprávněným osobám pojistné plnění ve sjednaném rozsahu.

a

6

Poiištění oro ořÍoad smrti následkem úrazu - ooiistná čáslka 1 000 000 Kč
Pojištění trvalých následků úrazu od 0,01 % s proqresivnÍm plněnÍm - poiistná částka 500 000 Kč
PoJiŠténl doby nezbytného léČenÍ úíazu _ denní plněnÍ - Variant]a DNL_B - poiistná Částka 250 Kč
PoiištěnÍdenního olněnÍza hosoilalizaci následkem Úrazu - ooiistná částka 'Í000 Kč

Mimotarif
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7. ochrana osobnich ÚdaJů a dúvěrných informací
a' ProhlaŠujeme, Že jsme učinilí veškerá technická a organizační opatřenÍ k zabezpečení ochrany osobnbh

údajů a zavazujeme se je udŽovat po celou dobu zpracovánÍ. BliŽší inf ormace o zpracování osobních Údajů
jsou uvedeny v Příloze č. 6.

b. Pojistník prohlaŠuje, Že byl informován o zpracování osobnÍch údajŮ a Že podrobnosti týkajícíse osobnbh
Údajů jsou dostupné na www.generaliceska.cz v sekci 'osobní Údaje" a dále na obchodnÍch místech
poJlšťovny. Pollstllík se zavázuje, že V tolrlto rozsahu tníormu1e r po1ršténé, Uále se zavazu1e, že pojióťovrrě
bezodkladně oznámí přÍpadné změny osobních údajů.

8, Závěrečná ustanovení
a. Prohlašuji, že mi byly před uzavřením pojistné smlouvy poskytnuty písemně informace o pojistném váahu

ve smyslu občanského zákoníku a dále informace podle zákona č. 17012018 Sb', o distribuci pojištění a
zajištění, a že jsem jim porozuměl. Potvzuji, že jsem se předem seznámil se všemi přílohami pojisffi
smlouvy a jsem si vědom, Že se jedná o důleŽité informace' Příloha č' 3 a 4 pak upravuje rozsah pojištěni,
jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti, následky jejich porušení a další podmínky pojištěni
pňčemŽ účastníci pojištěníjsou jimi vááni stejně jako pojistnou smlouvou. Prohlašuji, Že tato pojisM
smlouva odpovÍdá mým potřebám, které jsem vyjádřil před uzavřením pojistné smlouvy'

b. Přílohy pojistné smlouvy jsou její nedÍlnou součást.
c' Pojistnou smlouvu mŮŽeme měnit, případně doplňovat pouze ve formě písemných vzestupně po sobě

číslovaných dodatků k pojistné smlouvě.
d. Zplnomocňujikaždého pojištěného, aby pro přÍpad pojistnéudálostispočívajícÍve smrtipojištěného určil

obmyšlenou osobu' KaŽdý pojištěný je také oprávněn obmyšlenou osobu kdykoliv měnit. Určení obmyšlere
osoby, jakoŽ i její změna jsou Účinné ode dne doručenÍ pojišťovně.

e. Potvzuji' Že všechny údaje, které jsem sdělil pojišťovně (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě
a jejích přílohách)' jsou pravdivé a úplné.

f. Beru na vědomí, Že pň porušení povinnostÍ má pojiŠťovna právo podle okolnostíod pojistné smlorryy
odstoupit' snŽt nebo odmítnout pojistné plnění.

Prohlášení pojistnÍka pro účely zmocnění a zproštění mlčenllvosti
Uzavřením pojistné smlouvy jako pojistník
a. zprošťuji pro případ šetření škodné událostistátnÍzastupitelství, policiia dalšÍorgány činné v trestním ř2ení,

hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení, záchrannou sluŽbu a zdravotní pojišťovny a org*ry
správy sociálního zabezpečenÍ povinnosti mlčenlivosti;

b. zmocňuji pojišťovnu, resp. jí pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodrnu
událostÍ mohli nahlíŽet do soudních' policejních, případně jíných úřednÍch spisŮ a áotovovat z nich kopie
či výpisy;

c. zrnocňuji po,jišťovnu, resp. jÍ pověřenou osobu, k nahlédnutÍ do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti s
Šetřením škodných událostía s výplatou pojistných plnění;

d. uděluji zmocnění a zproštění mlčenlivosti i ve váahu k dřÍve sjednaným pojištěním a váahují se i na dobu
po mé smrti nebo po zániku pojistníka, je_li právnickou osobou'

Smluvní strany se dohodly, Že pokud pojistná smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle ákona č. 340/2015
Sb', o alláštních podmínkách účinnostiněkteých smluv' uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (ákon
o registru smluv), je pojistnou smlouvu (vč. všech jejích dodatků) povinen uveřejnit Pojistník, a to ve lhůtě a
způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání
pojistné smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve
aleřejňovaném znění po.listné smlouvy skryty veškeré informace, které se dle tákona č. 'l06/1999 Sb., o
svobodném přístupu k informacím nealergňují (předevšír.rr se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství
pojišt'ovny, přičemžza obchod nítajemství pojišťovna považuje zejména Údaje o pojistných částkách, o sazbách
pojistného. Nezajistí-li pojistník uveřejnění pojistné smlouvy (vč. všech jejích dodatků) podle předchozího
odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode dne jejího uzavření, je oprávněn pojistnou smlouvu (vč. všech jejích dodatků)
uverejnit pojišťovna. V takovém přÍpadě pojistník výslovně souhlasí s uveřejněním pojistné smlouvy (vč. všech
jejích dodatků)v registru smluv. Pojistník potvzuje, Že pojištěnýdal výslovnýsouhlas s uveřejněním pojistre
smlouvy (vč. všech jejích dodatků)v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnostimlčenlivosti
pojišt'ovny.

Pojistná smlouva je uzavřena podpisem obou smluvních stran a je vyhotovena Ve dvou stejnopisech, z nichŽ
po jednom obdží kaŽdá ze smluvních stran.

9. Přílohy:
1. Předsmluvní informace ke krátkodobému úrazovému pojištění Žp-pt_xuo-xuM-0005
2. lnÍormační dokument o pojistném produktu
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3. Všeobecné pojistné podmínky pro krátkodob-é úrazové pojiŠtěníŽp_vpp-xpÚ-0007 a Doplňkové pojistre
pod m ínky p ro k rátkod ob é Úrazov é pojiŠtěnÍ zP _D PP-KPU-0009

4. oceňovacÍ tabulky (A a B)
5. Semam pojištěných
6. Stručná informace o zpracování osobnÍch údajů
7. lnformace o zprostředkovateli
8. Zálnam z jednání
9. ProhlášenÍ pojištěnóho staršího 1B lct k Pojistné cmlouvě Krátkodobého úrazového pojištěnÍ

ďQ,Í' ??2r

Generali pojišťovny Město Hoříce

Získatel A 100 %
ZískatelB
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