PFihlaska do pojisténi k pojistné smlouvé ¢. 19200215

99.5.30.016 04.2024 vO1

asaronsions  na Exkluzivni skupinové Zivotni poji$téni — 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 ,Pojistitel”).

( Pojistnik
nazev ICO
Mésto Rigany | (00240702 )

Pojistény
jméno a pfijmeni, titul (u cizinca pohlavi a statni pfislugnost)

rodné ¢islo / datum narozeni e-mail

adresa bydlisté v CR

( Uréeni obmyslené osoby, ktera ma pravo na pojistné pInéni v pfipadé smrti pojisténého

jméno a pfijmeni (u cizinct pohlavi a statni pFislusnost atum narozeni odil v % (cela &isla, soudet o
hi I dat dil v % (cela gisl 100 %

Nebude-li obmys$lena 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 Grazu

Pojisténi trvalych nasledkd Urazu s osminasobnym progresivnim plnénim

Pojisténi denniho pInéni za dobu nezbytného Ié¢eni Grazu del$i nez 7 dnt (DNL-8) s progresi

Mam zajem a souhlasim, aby mne Pojistnik pfihlasil do pojisténi dle pojistné smlouvy &. 19200215 na Exkluzivni skupinové

D Zivotni pojiSténi — Urazova varianta v rozsahu stanoveném Pojistnikem, a beru na védomi, ze své dalSi pojistné potieby a pozadavky mohu fesit sjednanim

individualniho pojisténi.
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Prohlaseni pojisténého
. Potvrzuiji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vazan/a obsahem téchto dokumentu:

* pojistna smlouva €. 19200215 na Exkluzivni skupinoveé Zivotni pojisténi — drazova varianta uzaviena mezi Pojistitelem a zaméstnavatelem (Pojistnikem),

« VSeobecné pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — drazova varianta 3/2024 (VPP-SZPU), .

« Doplriikové pojistné podminky pro Exkluzivni skupinové Zivotni pojisténi — Urazova varianta 03/2024 (DPP-SZPU), jejichz soucasti jsou Ocefiovaci tabulky 07/2020 (OT-SZP). Beru
na védomi, Ze vySe uvedené pojistné podminky upravuji rozsah poji$téni, jeho omezeni (v€etné vyluk), prava a povinnosti, nasledky jejich poruseni a dal$i 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 poji§téni — Grazova varianta.
. Beru na védomi, Ze mé osobni udaje (jméno a pfijmeni, rodné Cislo nebo datum narozeni, pohlavi, statni pfislusnost, adresa bydli§té a e-mail) budou predany Pojistiteli ke

zpracovani v souvislosti s pojisténim. Stvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani mych osobnich udaju, jak je uvedeno ve Struéné informaci o zpracovani osobnich Udaji, a ze
podrobnosti tykajici se osobnich udaju jsou dostupné na www.generaliceska.cz a dale v obchodnich mistech Pojistitele. Zavazuiji se, Ze Pojistiteli bezodkladné oznamim pfipadné
zmény osobnich udaju.

Vyslovné souhlasim s tim, aby Pojistitel ve smyslu § 2828 zak. €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, pozadoval idaje o0 mém zdravotnim stavu a zjiStoval mdj zdravotni stavu nebo
pfipadné pfi¢inu smrti.

Souhlasim s tim, aby Pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného plnéni (zejména obmyslenym osobam nebo dal§im osobam v souvislosti s pfipadnou vinkulaci
pojistného pIinéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti
micenlivosti.

. Za ucelem zjistovani zdravotniho stavu pfi sjednani nebo zméné pojisténi a pro pfipad Setfeni Skodni udalosti zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy ¢inné v trestnim

fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékafe, zdravotnicka zafizeni, zachrannou sluzbu a zdravotni pojistovny povinnosti mi¢enlivosti; zavazuji se informovat Pojistitele o oSetfujicich
|ékafich, zdravotnickych zafizenich i zdravotni pégi, 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 ovéroval,
zda pobiram invalidni dichod.

Zmocnuji Pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich v souvislosti se Skodni udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych ufednich
spisU a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy.

Zmociiuji Pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven v souvislosti s etfenim Skodnich udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni.

Datum Podpis pojisténého
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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.

—
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zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 1z1 |





