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Pojistna smlouva o pojisténi pravni ochrany ¢&. DDDDDDD | ) I_IHDD[ l

(déle jen ,,PS”)

Pojistitel: Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG D B
se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Gortel 17, A-1170 Viden, Rakousko, &islo zapisu v obchod- rozsirenim
nim rejstiiku u Obchedniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojidtovaci éinnost v Ceské republice |:| pfepracovanim pfedméti pojisténi
prostfednictvim pobocky (organizacni sloZka) uvedenych v pfiloze D ,Dal$i ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, poboéka pro CR, prepracovanim vsech dosud pojisténych
se sidlem Vyskodilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsand v obchadnim rejstiiku (] predméta pojisténi
vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dale téz ,pojistitel”) :

! . Fyzicka osoba: rodné gislo CR:
Pojistnik - obchodni firmafnazev; u fyzické osob_ jméno, Popf. jména, pfijmeni a piipadny dodatek pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydhista:  Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni
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Mobilni telefonni &islo poijistnika
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Stat, je-li odlidny od CR Udaj o zapisu do ZR/ORfjiného rejstitku® E-mail, dal$i telefon nebo fax pojistnika

Osoba oprdvnéna uzaviit PS, je-li odliSna od pojistnika - jméno, popf. jména, piijmeni Cislo Gétu pojistnika
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Je-li pojistnikem podnikajici fyzicka osoba: adresa mista podnikani, lisiHi se od bydlisi&* *Neuvadi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzicka osoba

Adresat - obehodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, piijmeni a pfipadny dodatek

ice Cislo popisné Cislo orienta&ni l é:gg—
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Sjednana pojisténi jsou uvedena na pfilohach této PS, Periodicita placeni béZného pojistného:

které jsou oznaéeny niZe a které jsou nedilnou souéasti PS: Roéné [] Pololetn& [] Cturtletns
Tarifni rocni pojistné v K& ninimalni vy&e pololetni & &tvrtletni splatky: 1 000 K&

Mésiéné vyhradné pfi spinéni viech téchto podminek:

- pojistnikemn je fyzickad nepodnikajici osoba

- sjednavé se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
nebo SENIOR, pifpadné s daldimi pojisténimi

- nasledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym piftkazem
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Pfiloha A | ’

Priloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele)

= = Pojistné se platl na G&et pojistitele 3843791/0300
’ (variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)
Pojistne ¢&i jeho prvni splatka je splatné ve Ihaté 1 mésice od data podepsani této
‘ nabidky. Dalsi splétky pojistného jsou splatné vidy k podatku prisiusného obdobi.

. Adresa pro dorutovéni, je-li
D D ,‘Z] D I::I @ odliSna od shora uvedeng

Tarifni roéni pojistné celkem (za viechny pfilohy) Pozﬂé{rﬁky

Bé&Zné pojistné za pojistné obdobi (véetné slev)

Splatka bézného pojistného

Nova PS je uzaviena zaplacenim bé&Zného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a Ihaté uvedem}ch vyse.
meésic rok dina minuta

D Bé&Zné pojistné nebo jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminalem =
pojistitele pii sepsani nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika: Dl:l DD DUUD DD D

Pojigténi vznika dnem nasledujicim po uzavienl pojistné smlouvy, t. j. dnem po pfipséni béZného pojistného nebo jeho mvnw splatkv na uéet pojistitele.
den maésic rok minu

Tato PS se uzavird na dobu neuréitou s pojistnym obdobim 1 rok.
Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi dle této zmeény PS vznika: DD D DDDD DD |:”:|
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K& | Limit pro zaphjcku na kauci &i jistotu: 1 000 000 K&
Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, e
» pied uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to véetné nazvu Elenského statu pojistitele, « piilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které pfevzal, s Informacemi o charakteru a zakladnich vlastnostech pojisténi, které pievzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smiuvni
e pred uzavienim PS dale pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/141201, ujednani jsou nediinou souéast! PS a ze
ZPPN/M41201, ZPP/R/141201, ZPP/S/141201, ZPP/U/141201, ZPP/Z/141201, ZPP/B/141201, ZPP/M/141201, ZPP/POP/141201, tyto dokumenty upravuji rozsah a omezeni

pojisténi, prava a povinnosti Géastnikd

ZPP/OB/141201, ZPP/SP/141201 a Smiuvni ujednani SU/141201, i
pojisténi, nasledky jejich poruseni a dalsi

pred uzavienim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednanimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi,

.
» prevzal PS a jeji prilohy se specifikaci sjednaného pojisténi (viz seznam piiloh vyse v PS), podminky pojisténi, X .
* (daje, které v PS a v jejich pfilohach se specifikaci sjednaného pojisténi uvedl, jsou apiné a pravdive, * nabidka télo PS se pfijima zaplacenim
+ ma pojistny zajem na pojiSténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou, bﬂfnﬁho pn]lslnleréo nebo |c;;ho prmi
« byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozadavky, piicems toto upozornéni rovnéz pievzal, 32;:,“\' ra”é?‘a“'ng E‘Smprofs[a\ M SleZ b
* souhlasi s tim, aby pojistitel poutival jeho osobni Udaje, véetné kontakt pro elektronickou komunikaci, za Géelemn zasilani svych obchod- mmkargl a Smluvnimi 3' :drn‘gr?u‘rﬁlo :
nich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb, * je-li pojistnik podnikarelé}m wyluéuje se
* souhlasl, aby jeho osobni tdaje byly pfedavany subjektdm mezinarodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnerim pro uZiti ustanoveni o smilouvach uzaviranych
ucely pojisfovaci ¢innosti a dalich éinnosti vymezenych zakonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povin- adheznim zplsobem podie prislunych
nasti plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich pfedpis(. ustanoven! obéanského zakoniku.
Za D.A.S. Rechtsschutz AG Uvedte obchodni firmu;

Datum D.A.S. Rechisschutz AG, pobocka pro CR u fyzické osoby y iméno-a piiimeni; podpis
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Iotoznost pojistnika-fyzické osoby, popf. jim zmocnénéfpovéiené asoby, ovéiena dle U PPZ firma nadiizeného PA, piipadné VPA RugustraCrn Cislo CNB Wse uvedene osaby

(obé. prikaz nebo pas, - . o ) / 5
pov. k pobytu nebo prikaz & i . Eall | el | F : 5

totoZnosti jiného statu) ——

i: original pojistitel, jednu kopii pojistovaci zprostiedkovatel, jednu kopii klient
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