
POJISTNÍK: M�sto Rychnov nad Kn��nou, Havlí
kova 136, 516 01 RYCHNOV NAD 
KN�}NOU, tel: 722948878

I
: 00275336

POJISTNÉ OBDOBÍ:

POJISTNÁ DOBA:

viz pYíloha

viz pYíloha

viz pYíloha

KAREN
NÍ DOBA:

viz pYíloha

viz pYíloha

PAT 1/21

POJISTITEL:

Pohlaví:

Datum narození:

B��né pojistné je splatné prvního dne ka�dého pojistného období. První pojistné období za
íná od nejmenaího data po
átku pojistné doby.
Je-li pojistná doba pojiat�ných osob odlianá, mo�e být odlianá i výae pojistného za jednotlivá pojistná období.

Platby zasílejte pYevodem na ú
et 
íslo  187149322/0300. Variabilním symbolem je 
íslo pojistné smlouvy.

identifikace:

POJIaT�NÝ:

ZÁSTUPCE POJISTITELE:

Pojiaeovna VZP, a.s. 
Lazarská 1718/3, 110 00 PRAHA 1, 
eská republika, I
: 27116913 
e-mail: info@pvzp.cz
Zapsaná v obchodním rejstYíku vedeném M�stským soudem v Praze, oddíl B, vlo�ka 9100

Seznam pojiat�ných osob - viz pYíloha

Eurovalley s.r.o.,  PYíkop 838/6, 602 00 BRNO 2    
VYeaeál JiYí  
íslo: 5105000006

 - konec:

 - po
átek: viz pYíloha

Ro
ní

SJEDNANÁ POJIaT�NÍ:

se Yídí pojistnými podmínkami  Pojiaeovny VZP, a.s.:

POJIaT�NÍ PATRON


. 1400015012

Podpis zástupce pojistitele

DOTAZNÍK PRO POJIaT�NÉHO: je samostatnou pYílohou pojistné smlouvy pro pojistitele

Pojistná smlouva je uzavYena pYijetím nabídky pojistitele na pojiat�ní podpisem obou smluvních stran.
Pojistné nebezpe
í, pojistná událost a oprávn�ná osoba jsou pro sjednaná pojiat�ní ur
eny v pojistných podmínkách.

ver. P_PAT_PSS_V022_a

Prohláaení pojistníka:
PYijetím nabídky na pojiat�ní potvrzuji, �e jsem se jako zájemce o pojiat�ní pYed uzavYením pojistné smlouvy (dále jen >smlouva<) seznámil s informacemi pojistitele. Dále 
potvrzuji, �e jsem se pYed uzavYením smlouvy podrobn� seznámil s jejím obsahem v
etn� pojistných podmínek a vaech dalaích jejích sou
ástí a �e jsem vaemu rozum�l. S 
obsahem smlouvy souhlasím a potvrzuji pravdivost a úplnost údajo ve smlouv� uvedených. Není-li osoba pojistníka a pojiat�ného toto�ná, prohlaauji, �e jsem pojiat�ného 
podrobn� seznámil s obsahem smlouvy v
etn� vaech jejích sou
ástí, �e pojiat�ný vaemu rozum�l a vyjádYil svoj souhlas s obsahem smlouvy a �e pojiat�ného v�dy seznámím i 
se vaemi pYípadnými zm�nami smlouvy a �e k datu uzavYení smlouvy nenastala u pojiat�ného �ádná událost, která by mohla být dovodem vzniku pojistné události. Také 
prohlaauji, �e pojiat�ný souhlasí, pro pYípad ur
ení výae pojistného rizika, výae pojistného, resp. aetYení pojistné události, s poskytnutím údajo o jeho zdravotním stavu a 
opravIuje vaechny dotazované poskytovatele zdravotn ích slu�eb a zdravotní pojiaeovny tyto informace, a to i po jeho smrti, pojistiteli nebo osob ám zplnomocn�ným pojistitelem 
sd�lovat.
Prohlaauji na svou 
est, �e mám pojistný zájem na zdraví a �ivot� pojiat�ných osob a �e výae uvedené souhlasy pojiat�ného jsem oprávn�n 
init na základ� souhlasu 

pojiat�ného nebo jeho zákonného zástupce/opatrovníka.

Podpis zástupce pojistníka

Pojiat�ní pro pYípad pracovní neschopnosti

Pojiat�ní pro pYípad hospitalizace

viz pYíloha

- - - - -

(pojistná 
ástka nebo limit pln�ní)

HRANICE PLN�NÍ:

35 499 K
  slovy: tYicetp�ttisíc
tyYistadevadesátdev�t korun 
B�}NÉ POJISTNÉ:

viz pYíloha

POJISTNÁ SMLOUVA pro skupinové pojiat�ní

UZAVYENÍ POJISTNÉ SMLOUVY: 09.09.2024  08:43




