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Uéastnici pojistné smiouvy
Pojistitel; Ceskd pojitfovna a.s., Splend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceskd republika, i: 45272956, zapsand v Obchiodnlm rejsthku u Méstského soudu v Praze oddil B, viozka 1464 (ddle jen ,pojistitet”) Vém
podavd ndvrh na uzavienl pofistnd smlouvy Lrazové pojitténd BONUS nablzend kiienttm Ceské pojittovny a.s. s uzavienou pojistnou smiouvou pojistéal majetku oblanis nebo odpovédnosti obdant

neba majetku podnlkatel0, kterd byia uzavlena dnesnfho dne.
Pojistntk (téz pojittday, je-li zéroved paojistnikem)
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Pro pou!lénou osobu 5e vstupn!m vékern 60-70 let se pojidtéal sjedndvd na debu neurd:lou
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Pojistény se zafazuje do rizikové skupiny 1 ZM 3 p D Vysoce rizikovd ¢innost (VRC) e zahrnuta ANG
: : [ nésc;e—k zékladrich pojistaych 2astek pro phipad smrti drazem a trvalé nésledky
Zékiadn! mésicni pojistné za trazu véetn# progresivaiho pinéni za trvalé nasledky drazu ke
Zahrnutf pojisténi doby nezbytnédho léfeni 1élesného poikozan! drazem (DNL v % nebo DNL-0)
néschku zakladni pdjistné castky {ndsobek mus! byt shodny se sjednanym
L M"ném v % (DNLv %) z I:IEI nasobkern smirgi 2 THN) ke
Zahenuti pfipojisténi drobnych Urazd za sjednany ndscbek DNL  ANC i-_l NE DD ! Ke
2 PInéni ve dnech (ONL-D) na nasgbek zakfadniho deriniho pingni {ndsobek miZe byt maximalnd do sjednaného xe
’ {l nascbku smrti & TN} -
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Zahrnuti pfipojistani denntho plnénd pfi hospitalizaci nasledkem drazu ANO 137 NE I__
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na DE ndsobek z4Kladniho denniho plagni (ndsobek mi2e bjt maximaing do siednaného nascbky smeti a TN D j Ke
Celkové zakladni pojistné D (_1] ﬁj gl xe

WWie celkového zéikizdnmho pojlstegho U této sazby zahrmide slevu poskytnutou za siednand pojitténl majelku oblant nebo odpovadnosti obland nebo majetku podnikateld sjednaného osobou
poistnika s Ceskou pojitfovnou a.s, Zavazek pojistitele poskytovat tule slevu z pojisiného zanikne ke konci pojistného obidobf, v ngmz2 dojde k zdniku pojistné smiouwy pojistént majetku obéant
nebo odpovidnosti obfand nebo majetku podikatelll, uzaviené dneinfho dne ascbou pojistnika, pokud pojistitel pojistnkovi de 6 mésict od zaniku pofistént sdall vidi a splatnost pojistného
pro dall pojistné cbdobi,
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B&Zné pajistné bude placeno: g}z odtu souhlasemn k inkasu souhlasem k inkasu ze sporofir. 02ty trvalym pitkazem l:!
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Na pojistné za prvni pojistné obdobl bylo zaplacene ziskateli povélenému sjednanim pejistant;
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D. Dotaznik a

1, Provozujete jako aktivnf dcastnik organizovanych soutdd nEiaky sport? ANO NE >,_E‘
eeremn. CEOCTOC OO CCTO OO T
6. Jste ji2 pojiftansa u Ceské pojitiovny a.s. pojistnou smlowvou Urazového pofigtenl dospelvch s pocstkem 1. 1, 1994 a pozdji? © ANO NE I-MI '
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E. Prohlaieni

Jake pojistnik (a zérovesi pojistény, je-li shodny s pojistnkem) a Jako pojitteny (nenl-i shodny s pojistnikem) prohladufi, 2e s pfedioZenym ndvrhem pojistné smiouvy souhlasim a Ze viechny
mé cdpovitdi na plsemné dotazy pojistitele 2de uvedend jsou pravdivé a plné, Pokud jsem cdpovidi nenapsalla) viastinorudng, stvrzufi, 2e jsem ie ovélilla) a Ze jsou pravdivé a dpiné, Beru na
védoml, Ze v pfipadé nepravdivich a nedplnych odpovadima pojistitel prévo vvodht dsledky padie zékona o pojistné smiouvé (ddfe jen ZPS), zejména podle § 233 § 24, 1. od poiistné smiouvy
odstoupit nebo odmitnout pinénl. Zavazuji se, fe ber zbylelného odklady nahldsim poiistitel zmdnu jakychkoll Gdajl uvedenych v pojistné smiouve. Jake pofidt&ny jsem byl{a)
sezndmen(a) s obsshiem pojistné smiouvy 2 saublasfm 5 tim, aby pojistitel z{8toval a plezkoumdval mdj zdravotnl stav u 18ard, 2dravotnickych zafizenl a zakzen! poskytujicich zdravotal pédi
{ddle jen , iékafi"}, u Xlarych Jsem se dosud 1832), event, se hudu &2t Terto souhlas Ldéluli za ulelern uzavlenl pojfising smicuvy, zejména pro stanovenl we pojistnéha rizika a wie pofisiného,
a ddle pro Setfeni pojistnych uddlostl, a tod v dobe po mé smiti. Zmochuji [€kafe k vyhotoven lékafskych zprév, wpisu ze zdravotnické dokumentace <i k jejich zapdjtent a zaroved ji zprodfuji
pavinnosti zachovdvat midenlivost, pokud by byli pojistitefern po2adéni o informace tykajlef se mého zdravotniho stavu, V souladu se shora uvedenym, tedy 2a déelemn zi%tovdnd a plezkoumdvani
mého zdravetnfho stavy, v sauvislosti s uzavienim pojisiné smiouvy a déle za (delem pindnf z této pofistnd smiouvy, soublasim, aby pajistitel zpracovdval osobrd idaje a vislovn? také ddaje
o mém zdravotnim stavu, v rozszhu, v jském jsou mnou tyto Udaje sdeleny v pofistng senlouv, a to po dobu platnost pojising smiouvy a déle do uplynutf plisluing promiZecf héty pro uplatninf
ndrokd z pojistné smiouvy vypljvaiicich. Jako pojistnik souhlasim s tim, aby pojistitel ovitfoval, Ze trvaji padminky pro poskytnuti stevy z pajistného 2a trvant pojistné srrlouvy pojistan! majetku
obZané nebo odpovédnosti obéand nebo majetku podnikateld, sjednané osobau pofistrika s Ceskou pojitovnou a.s. Jake pejistnik prohladui, e mi byly pfed uzavienim pojistng smiouvy
pisemnd ozndmeny informace podle § 66 z&kona o pojistné smiowd, Jako pojistnilt potvrauli, %o mi byly zodpovizeny viechny mé plsemné dotazy chledns siednavaného pojatent, Pokud
by se prokdzalo, Ze dotazy byly zadpovizeny nedplng nebo nepravdivd, je mi zndmo, Ze ve smyshs § 23 odst. 2 ZPS mém prévo od pojistné smicuvy odstoupit. Jako paojistnik potvrzujl, Ze
jsem byla) pled uzavenim pojisiné smiouvy sezndmen(a) s informaceml ve smysly § 21 zdkona £ 38/2004 Sh., o pofistovacich zprostiedkovatelich a samostatnych likvidétorech pojistnych
uddlost! a o 2ménd Zivnostenskéha zékona, & ta ve form tiskapisu Informace pro klienta. Patvrzuf, #e tiskapis Informace pro klienta jsem prevazal{a). Jake pojistnik (a #rovel pojidtény, je-
ki shodng s pafistekem) a jake pajidtény (neni-i shadny s pofistnikem? dédvdm souhlas k pledavdni 2 zpracovivant swich osobnich tidajls k wivofent souboeu informaci o mé bonit, divéiyhodnost!
a platebnl morélce osobém, které nate! nebo budou ndledet do stejnéhe kencernu ve smyslu z. & 51371991 $b,, obch, zak,, jako CP (déte ,konc, spol.™), jeficht demonstrativni wiet je uveden
v Doptitkovich pajistrych podminkach v bodg | Informace o pojidtént”, za delem vyhodnecen! nabidky pro Klienta a nahizenl obchodu a stuZeb konc. spol. se sidlem v R, Pokud jsem klientern
$iné konc. spol., neZ je CP, vdluji podplsem tohoto sauhfasu souhlas ve stejném rozsahu a za stejnych podminek také t@mito spolednosiem, fake pojistnlk potvezufl, 2e jsem ph uzavien!
pojistnd smlowvy prevzalia) Vieobemd pojisiné podminky pro razové pojittént schvalené pledstavenstvem Ceské polRtovny a.5. dne 14,9, 2004 pod & . 4 a Doplikavé pojistné podminky
ore sjednané pojidténi a byi(a) s nimi seznédmena), o, '

N&urh iménem Ces istaunya.s. jsem predioil a dne + i zal sdéleni o Jeho pFijeti, ¢m3 byla pojistna smiouva uzaviena.
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