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Uéastnici pojistné smlouvy
Pojistitel; Ceskd pojitiovna 3.5., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceskd republika, 1C: 45272956, zapsand v Obchodnim rejsiffu u Mestskéha soudu v Praze oddli 8, vioika 1464 {dale jen pojistitel”) Vam
padéva naveh na uzavien! pojistng srfouvy Urazové pojidiéns BONUS nabizend kiientdm Ceské poji¥tevny a.s. s uzsvlenou pojistnou smiouvou pojiiténf majetka abtand nebo cdpovEdnesti obdand

nebo majetku padmikateld, kterd byls uzaviena dnelntho dne,
pojistnik (162 pojistény, je-li zérover pojistnikem)
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Pojistény {neni-li ziroveh pojistnikem} Adresa stejna Jako u pojistaika ANO

PSC 5:”: o ;7

Podstek po;lStéaF je dne E‘Z ,—“E_\ JEO@D Konec pojittant je dne Lj O, [ __] .[9_]

Pro pouélénou osobu se vstupnim vékemn 60-70 let se popiténi sjednava na dobu neurtrtou

A. Urazové po;|§tem podle sazby UDS-BONUS Urazavé pojistani dospélych zahrnu;e indExaCl po;ménr

Pajistény se zafazuje do rizikové skupiny | D 2 [>< 3 D P D Vysoce rizikové ginnost (VRC} je zahrnuta
A

Zakladnf masiEnf pojistné za B ndsohek zakladnich pojisinych Eastek pro pfipad smrti drazem a trvalé nésladky
drazu vietné progresivniho plnéni 2a trvalé ndsledky trazu

Zahrnuti pojl§tdni deby nezbytného lé¢eni télesného poikozeni drazem [DNLv % nebo DNL-D)

~ o o nasobku zakladnl pojistné Léstky (nésobek mus! byt shodny se siadnanym
i |_>_1<p;m“"‘ v % ONLV %) 2 ["g ndsobkem smeti a TN) .

Zahrmuti piipojistént drobnych raz za sjednany nisobek DNL N0 |3 e

2 Plrigni ve dnech (DNL-D) na nésobek zékladnsho denniho plnéni {ndsobek miZe byt maximéIng do sjednaného
’ 111 nasobku smnti a TN)

Zahrouti pFipojidténi denniho plnéni pfi hospitalizaci ndsledkem drazu

na [! adsobek zakladniho denntho pln&ni {nasobek maze byt manimding do sjednaného ndsobku smiti a T)

Celkové zékladnl pojistné
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Vite celkového zéklzdniho pojistného u této sazby zahmuje slevu poskytnutou za sjednént pofistént mafetku obEand nebo odpovidnost! obdand nebo majetku podnikateld sjednanéha osobou
pojistnika s Ceskou pofistovnou a.s. Zdvazek pojistitele poskytovat tuto sievu z pojistného zantkne ke kand pojisinéhe cbdobf, v ném? dojde k 2aniku pojistné smiouvy pojisténi majetku chiand
neba odpavitnosti obdant nebo majetku podnikateld, wzavlend dnedniho dne osebou pojisinfka, pokud pojistite! pojistnikovi do & masied od 2aniky pojistént sdél wii a splatnost pojistného

pro dalif pcjlslné ohdobl,
“il“l“ I“ ml li ll ]ml "iﬂ “!il ”l” Ilm IEHI “E” !im mli i“l llll Podpls pojistovaciho zprostfedkovatele
*TC08172 zastupuiicho Ceskou pojiifovnu a.s.
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Pofistnk je povinen pojistné platit mésiing i t #vrtletnd [] pololetné D ro(’néD(

Celkové lhitnf pojistné bez slevy za frekvenci placeni &inj D! [

Ke
Sleva z cafkového lhitntho pofistného za frekvenci placeni {ini l Ke
| —

= ﬁ:t
Celkové Ihaitni pojlstné po slové tlni Dﬂ[é I A | ke

'B. Platby pojistného -
B&2né pojistnd bude placeno:  a}z dtw souhlasemn k inkasu souhlasem k inkasu ze sporodir. Gty trvalym pikazern
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Na pojistné 2a prund poflstné obdobi byle zaplacenao ziskateli povifenému sjednénim pojitténi:
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€. Obmysleny pri smri pojittensho nastedkem traza mé pravo na pinknl (jméno a datum narozen? nebo vztah k pojiiténému —  mandel”, mantelka”, ,d&", ,rodice”, ,sourazendi"),
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D. Dotaznik -
1. Pravozujete jako aktivnl Udastnik organizovanych soutéZf néjaky spart? NE ]

— e d )
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6. Iste §iZ pojistén/a u Ceské pojistovny a.s. pojistnou smlauvou drazového pojidténi dospéiych s podatkern 1. 1. 1994 a pozdaji? NE }.,.J

| Pokud e‘mo, uvedte crslaf pojistnych srTﬂu‘_.r & UL DDLJUUDL’LJ DUDDDUDL'D{E
Zaslani pojistky na agenturu ANO NE l Ne

E. Prohlaseni
dako pajistnik (a zaroved pojistény, je-li shadny s polistnikem) a jako pojitény (nenf-li shadny s pojistntkem) prohladujl, 2o s predlozenym ndvrhem pajista smiouvy souhlasim a Ze viechny
mé adpovédi na plsemné dotazy pojistitele zde uvedené [sou pravdivé a Gplné, Pokurd jsem odpavidi nenapsal{a) dastnorutng, stvrzujl, Ze jsem je ovefilfal a 2e jsou prevdivé & Uping. Beru na
védomi, Ze v piipadé nepravdivych a nedplnych odpovial md pojistitel prévo wvodit ddsledky podie zékona o pojistnd smiotve (ddle jen 2PS), zejména podle § 23 2 § 24, t), od pojistné smicuvy
odstoupit nebo admitnout plndnf, Zavazuji se, 2e bez zbytedného odkladu nahldsim pojistitelf zménu jakychkoli tdajls uvedenych v pojistng smiouvd, lako pofidtény jsem byl{a)
sezndmeni(a) s obsahem pojistné smiouvy a souhlasim s tim, aby pojistitet zjittoval a pfezkoumnaval mdj zdravotnd stav u iékal, zdravotnickych zafizen a zaifzenl poskytulicch 2dravotad pédi
(ddte jen ,I8kai"), u kterjch jsem se dosud 18¢ila), event. se budu {é¢it. Temto souhlas udglujl za dcelem uzavieni pcjlﬁtné smiouvy, zejména pro stanoveni wie poiistnéhao rizika a vwwie pojistného,
a ddle pro tetfenl pojistnych udalost], a ta iv dobé po mé smrti, Zmochiufi Iékate k whotavent lkalskych zprév, wipisu ze zdravotnické dokumentace € k jejich zaptijZenl a zéroved je zprod{uji
panvinnosti zachovivat midentivost, pokud by byl pojistitelern poZddéni o informace tykajici se mého zdravotatho stava. V sautadu se shora uvedenym, tedy za Ucelem zjittovani a pezkoumdvant
reého zdravotniho stavy, v sowvislost] s uzavienim pojistnd smlouvy a ddle za Ugelem plnénf z 1éto pejistné smivuwy, souhlasim, aby pojistitel zpracovéval osobni (idaje a wsiovnd také Gdaje
o mém edravotnim stavu, v rozsahu, v jakém jsou mnou tyto tdaje sddleny v pojistné smiouvs, a 1o po dobu platnosti pojistng smiouvy 2 dale do uplynuti ;}?fsruiné promicect ihGty pro uptatnéni
nérokd z pojistné smiouvy vyplyvajicich, fako pajistnfi souhlasim s tim, aby pojistitel ovifoval, Ze trvajl padminky pro poskytruti slevy z pofistiého za tvdnf pojistné smiouvy pojidtént majetky
obdanii nebo odpovidnosti ohZant nebo majetky podnikateld, siednané osebou pojistafka s Caskou pojisfoviiou a.s. Jako pojlstnik prohladuji, Ze mi byly pfed uzavienim pojistné smlouvy
plsemn ozndmeny informace podle § 66 zakona & pojistiné smicuys. Jako po;lstnik potvrzujl, 2e mi byly zodpovézeny viechny mé pisemné dotazy ohledné siedndvangho pojistént. Pokud
by se prokdzalo, Ze dotazy byly zodpovdzeny nevping nebo nepravdivé, fe mi zndmo, Ze ve smysiu § 23 odst. 2 ZPS mdm prévo od pojistnd smiouvy odstoupit. Jako pojistnlk potvrzuji, Ze
jsem byl(a} pfed uzavienim pojistné smiouvy sezndmenta) s informacemi ve smyslu § 21 zakona £, 38/2004 Sb., o pojidfovacich zprostiedkovatelich a samostatnyich fikviddlorech pofistnych
uddlostl a o zméné Zivnostenského zékona, a to ve form8 tiskapisu Infarmace pro klienta, Potvrzufi, Je tiskopis Informace pro klienta isermn plevzal(a). Jako pojistnik (a zéroven pajidtény, je-
lishodry s pojistniker) a fako pajiftény (neni shodny s pojistnikem) davam souhlas k predavant a zpracovivénl swich osobnich tdajti k vytvolen! souboru informac! o mé bonite, divéryhodnosti
# platebnl mordlce osobdm, které ndleZi nebo budou ndlezet do stejného konternu ve smysiu 2. & 513/1991 Sh., otch. 28k, Jako CP{ddle ,kone. spal."), jejich? demonstativnl wiet ja uveden
v Doplitkovych po;mnych podminkdch v bodd  Informace o pojteni”, za uﬁelem whodnocent nabldky pro klsenta a nablzend obchiodu a sluZeb konc. spal, se sidlem v CR. Pokud jsem Klientem
jiné konc. spol., nez je CP vdaluj podplsem tohoto souhlasu souhlas YESteiRém hes & za stejnych podminek také témio spolednostem. Jako ponslnlk potvrzuji, #e jsem pii uzavieni
3 & p?edslavenstvem Ceské pojidlovny a.s. dne 14,9, 2004 pod &, §. 4 2 Doplitkové pojistné podminky

pra siednané pojiitani a byl{a) s aimi seznamen(a).

Névrh jménem Caskg oysfovny 3.5, jsem pledlo?il a dnd jsem plevzal sdélen' o jeho piifet!, ¢im2 byla pojistnd smiouva uzaviena.
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agenfura [ kéd (zIskatalské &islo obchodaika) T kategorie vyskytu l % ldemlllkate
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