PS 2016 16.05

Zprostfedkovatelske ¢islo D.AS.

s 7

Pojistnd smlouva o pojisténi pravni ochrany €. /
(ddle jen ,PS)

Pojistitel: (] Nova ps Zména PS:

D.A.S. Rechtsschutz AG P

se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, Zislo zdpisu v obchod- [] rcjzswemm’ L N
nim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci innost v Ceské republice ] prepruc9vamn’1’predmetu pojisténi
prostfednictvim pobocky (organizacni slozka) uvedenych v pfiloze D ,Dalsi ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, B pfepracovénim vsech dosud pojisténych

se sidlem Vysko€ilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, 1€0: 03450872, zapsand v obchodnim rejstfiku predmaétid pojisténi

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dale téZ ,pajistitel”) Fyzickd osoba: rodné &islo CR;

Pojistnik - obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydlisté:  Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni 1Co*
psC Obec Mobilni telefonni ¢islo pojistnika
stat, je-li odlisny od CR Udaj o zapisu do ZR/OR/jiného rejstfiku/jiné evidence* E-mail, dalsi telefon nebo fax pojistnika
Osoba opravnéna uzaviit PS, je-li odlisna od pojistnika - jméno, popt. jména, pfijmeni Cislo uétu pojistnika
- /
Je-li pojistnikem podnikajici fyzicka osoba: adresa mista podnikani, li3i-li se od bydlisté* *Neuvad! se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzicka osoba

Adresat - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfljmeni a pfipadny dedatek

& , je-li

Eovan,

odlisnd od shora uvedené

Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Telefon

psCv CR Obec E-mail (popfipadé fax)

{anku 19 PP/0/160501

Pozor na nasledky neoznd-
meni dorutovaci adresy
v
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Sjednand poji$téni jsou uvedena na pfilohdach této PS, Periodicita placeni béZného pojistného:
které jsou oznaceny nize a které jsou nedilnou soucdsti PS: [ ] Ro¢né [] pololetné [ ] €tvrtletné
Tarifni rotni pojistne vKC  Minimdlni vyse pololetni & Etvrtletni splatky: 1 000 K&
Priloha A Mési¢né vyhradné pfi splnéni viech téchto podminek:
- pojistnikem je fyzicka nepodnikajici osoba
Priloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele) - sjedndva se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE*, SINGLE
nebo SENIOR, pfipadné s dal3imi pojisténimi
- ndsledné spldtky pojistného budou hrazeny trvalym pfikazem
Pojistné se plati na ucet pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)
Pojistné ¢i jeho prvni spldtka je splatné ve Ihité 1 mésice od data podepsdani této
nabidky. Dal3i splatky pojistného jsou splatné vidy k po&atku pfislusného obdobi.
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Tarifni ro&ni pojistné celkem (za viechny pfilohy) Poznamky

Bé&zné pojistné za pojistné obdobi (vEetné slev)

Splatka béiného pojistného

Nova PS je uzaviena zaplacenim béZného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a lhité uvedenych vyse.
den mésic rok hodina minuta

Bézné pojistné neho jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminalem
pojistitele pfi sepsdni nabidky, doklad o tom je pfiloZzen k PS pro pojistitete, a pojisténi vznika: . )
D Pojisténi vznika dnem nasledujicim po uzavfeni pojistné smlouvy, t. j. dnem po pfipsani béZného pojistného nebo jeho prvni splatky na ucet pojistitele.

Tato PS se uzavird na dobu neurgitou s pojistnym obdobim 1 rok. den mésic  rok hodina  minuto

¥ Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi dle této zmény PS vznika:

Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K¢, neni-li ve zvlastnich ¢astech

pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak Limit pro zapijcku na kauci i jistotu: 1 000 000 K&

Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, Ze
+ pred uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, prdvni formou a adresou sidlg, a to véetné ndzvu ¢lenského statu pojistitele, - prilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které pievzal, s Informacemi o charakteru a zakladnich vlastnostech pojisténi, které pfevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni
» pfed uzavienim PS ddle pfevzal Zaznam z jedndni mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/160501, ujednadni jsou nedilnou soucasti PS
ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a ze tyto dokumenty upravuji rozsah
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvni ujednani SU/160501, a omezeni poji§tén|’, prava a povinnosti
+ pokud sjednané pojisténi neodpovidd pojisténi dohodnutému v Zaznamu z jednani, potom je to na zdkladé vyslovné zadesti klienta, Gcastnik pojisténi, ndsledky jejich
- pfed uzavienim PS byl sezndmen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednanimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, poruseni a dalsi podminky pojisténi,
+ prevzal PS a jeji piilohy se specifikaci sjednaného pojidténi (viz seznam pfiloh vyse v PS), » nabidka této PS se pfijima zaplacenim
+ Udgje, které v PS a v jejich prilohach se specifikaci sjednaného pojisténi uved|, jsou Gplné a pravdivé, béZného pojistného nebo jeho prvni
+ md pojistny zdjem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi, spldtky, a to v plném rozsahu spolu se
+ byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky, pficemsz toto upozornéni rovnés prevzal, véemi pfilohami PS, Pojistnymi pod-
+ souhlasi s tim, aby pojistitel pouzival jeho osobni udaje, vEetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za Géelem zasilani svych obchodnich minkami a Smluvnimi ujednanimi,
a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb, + je-li pojistnik podnikateﬂem, vyluCuje se
+ souhlasi, aby jeho osobni Gdaje byly pfedavany subjektdm mezinarodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnerdm pro Ucely uZiti ustanoveni o smiouvdch uzaviranych
pojistovaci ¢innosti a dalsich Cinnosti vymezenych zakonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti ply- adheznim zptsobem podle pfislusnych
noucich ze zdvazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zdvaznych pravnich predpisd. ustanoveni obZanského zakoniku.
Za D.AS. Rechtsschutz AG:  : Uvedte obchodni firmu;

Za pojistnika - razitko nebo ebch. firma/ndzev pojistnika a podpis Datum D.AS. Rechtsschutz AG, pobotka pro CR u fyzické osoby jméno a pfijmeni; podpis
RN - D.A.
Misto
5 Polcrs _
I°;92”0§tl(P°jiStnikG»fyzické osoby, popf. jim zmocnéné/povéfené osoby, ovéfena dle U PPZ firma nadfizeného PA, pfipadné VPA Registracni Zislo CNB vy3e uvedené osoby
ob¢. prikaz nebo pas, R T o
EOV- K pobytu nebopprClkaz 3

otoZnosti jiného statu)

P iZnosti zasiler ¢ i
Fipadné stiznostj zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, Vyskocilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz.

Obdrzi: original pojistitel, jednu kopii pojidtovaci zprostfedkovatel, jednu kopii klient




Priloha A 16.05

Zprosttedkovatelskeé ¢islo D.A.S.

Priloha A pojistné smlouvy ¢.

Pojistnik - obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek

Pojisténi VOZIDLA dle ZPP/V/160501

\ ) Nejvyssi povolena Jako Tarifni rocni
Registra&ni znacka* Tovarni znacka Druh vozidia dle TP** hmotnost v kg*** Souprava*™**  Kdd tarifu pojistné v K&

I Y N B O

* Nemad-li vozidlo registra¢ni znacku, potom uvedte VIN karoserie i jiny jednozna¢ny identifikaéni udaj pojisfovaného vozidla, Pojistnik prohlasuje a uhrazenim pojistného
**  Osobni, nakladni atp., viz TP; v pfipadé vozidla s pravem pfednosti v jizd& se joko druh vozidla uvédi pravé tento Udaj. &i jeho splatky potvrzuje, Ze 26dné z uvedenych
***  Nejvy33i povolenou hmotnost je nutné uvadét u nakladniho automobilu a autobusu. vozidel neni vozidlem taxisluzby.

e Oznacte, pokud se pojisténi vozidla sjedndvad v rozsahu Souprava dle &l 5 ZPP/V/160501.

Pojisténi PORADENSTV] PRO SOUKROME OSOBY dle ZPP/PORS/160501, RIDICE dle ZPP/R/160501, SOUKROMI dle ZPP/S/160501, PRI URAZU
dle ZPP/U/160501, ZAMESTNANCE dle ZPP/Z/160501, MYSLIVCE dle ZPP/M/160501 a RIDIC+ dle Smluvnich ujednéni SU/160501

Rodné ¢islo CR; pokud neni Tarifni roéni
Sjednané pojisténi Jméno, popf. jména, pfijmeni pojisté&né osoby pfidélena, potom datum narozeni Kéd tarifu pojistné v K¢

04 Pojisteni BYDLENI dle ZPP/B/160501 a kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE a SENIOR
dte Smluvnich ujedndni SU/160501

Rodné &islo CR; pokud neni
Sjednané pojisténi Jméno, popt. jména, pfijmeni pojisténé osoby pfidéleno, potom datum narozeni

Pojisté&ni zahrnuje prdvni ochranu nemovitosti dle ZPP/B/160501 na adrese Na stavebni parcely a priléhajici

(ulice, . p., & orientaZni, PSC, obec) Tato nemovitost je parcely se pojisténi vztahuje pouze

tehdy, pokud jejich celkova vyméra
) (srfgg?gﬁm’ [ byt nepfekracuje 2 500 m2; podrob-
budova) nosti ve ¢l. 4 ZPP/B/160501.

U pojisténi RODINA, PARTNER, SENIOR: pfipadny druh nebo druzka pojisténé osoby (viz Smluvni ujednani SU/160501) Rodné ¢&islo CR; pokud neni

Jméno, popf. jména, prijmeni druha nebo druzky pfidéleno, potom datum narozeni

Pojistnik prohlasuje a uhrazenim pojistného ¢i jeho splatky potvrzuje, Ze vyse uvedend )

nemovitost splituje podminky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501. Kod tarifu Tarifni roéni pojistné v K&

Pojisténi BYDLENI dle ZPP/B/160501 a kombinované pojisténi SINGLE+ a SINGLE dle Smluvnich ujednani SU/160501
Rodné &isto CR; pokud neni

Obdrzi: original pojistitel, jednu kopii pojistovaci zprostfedkovatel, jednu kopii klient

Sjednané pojisténi Jméno, popt. jména, prijmeni pojisténé osoby pfidéleno, potom datum narozeni

Pojjétérjl zahvrnuj_e prd)/n'i ochranu nemovitosti dle ZPP/B/160501 na adrese . ' Na stavebni parcely a piiléhajici

(ulice, & p., & orientacni, PSC, obec) Tato nemovitost je parcely se pojisténi vztahuje pouze

tehdy, pokud jejich celkova vyméra
[ (srfgr\’/it.)gom [ byt nepfekracuje 2 500 m2; podrob-
budove) nosti ve &l. 4 ZPP/B/160501,

Pojistnik prohlasuje a uhrazenim pojistného &i jeho splatky potvrzuje, Ze vySe uvedend ) . L

nemovitost splfiuje podminky pojistitelnosti uvedené v ust. 1.2 ZPP/B/160501. Kéd tarifu Tarifni rocni pojistné v Ke

Tato Pfiloha PS je nediinou soucdsti PS nebo Zmény PS. Tarifni ro€ni pojistné

Samotna Pfiloha PS, tj. bez sou¢asné vyplnéné PS, je neplatnd. za piilohu celkem




IPK VPA, VPZ, zaméstnanec D.A.S. 16.05

Informace pro klienta dle § 21 zak. ¢. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostiedkovatelich

Predsmluvni
dokument

a samostatnych likvidatorech pojistnych uddlosti, a dle § 2789 zdkona ¢. 89/2012 Sb.,

obéanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisu

POJISTITEL
D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Vide#, Rakousko, €islo zapisu v obchodnim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni:
FN 53574 k, provozujici pojistovaci cinnost v Ceské republice prostfednictvim pobocky (organiza¢ni slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, pobo¢ka pro CR, se sidlem Vyskocilova 1481/4,
Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zcﬁsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (ddle jen ,D.A.S."); pfedmét podnikani: pojisténi

pravni ochrany (pojistné odvétvi neZivotni

KLIENT
Obchodni firma/nazev; u fyzicke osoby jméns; pobt* jrénia, pEjmeni a pipadny dodatek

0 pojisténi €. 17 €ast B pfilohy €. 1 zakona €.°277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: das@das.cz

Fyzicka osoba: rodné &islo CR;
1€0 u podnikajicich a pravnickych osob  pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni

I h

| | ]

sidlo; u fyzické osoby adresa bydligté: " . Ulice Cislo popisné  Cislo orientacni PSC Obec
Jedna-li za klienta jina osoba (napf. ¢len statutdrniho Stat, je-li ‘
orgdnuy), potorn jeho jméno, popf. jména, pfijmeni: odlizny od CR

OSOBA JEDNAJICI § KLIENTEM

Pojistovaci zprostfedkovatel 1 (jednd jmenem pojistitele; registrovany jako vyhradni
pojistovaci agent nebo vazany pojistovaci zprostfedkovatel nebo pojistovaci agent, ktery
zprostiedkovava pojisténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S,; déle jen ,PZ”)

Registraéni cislo

Obchodni firma/ndzey; u fyzické osoby jméno,
v registru CNB

popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek

(vyplnit v souladu s postavenim, ve kterém vystupuje osoba jednajici s klientem)

Pojistovaci zprostfedkovatel 2
(jedna jménem pojistovaciho agenta nebo vyhradniho pojistovaciho agenta; déle jen ,PPZ*)

Registracnj Cislo

Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, 1
v registru CNB

popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek

|| ]

Sidlo; u fyz. os. bydliste Cislc! On&é{;ﬂ L H MDY
Ulice S pgpmtfp[ibnmiépl'/{’ € =[O

e .
7 flipeysypes,

i

Sidlo; u fyz. os. bydlisté
Ulice

Cislo Cislo

popisné _orientacni PSC Obec

| |

Jednd-li za PPZ jeho zamést. nebo &len statutdrniho orgdnu, potom jeho jméno, popt. jména, piijmeni

Jednd-li za PZ jeho zamést. nebo gten statutdrniho qrganuspotomyiehq dyeno, popi. jméng, piijmenti

[ BN

01 Hiucm-Bobrovaiky ‘

Je-li PPZ fyzickd osoba: adresa mista podnikani, li3i-li se od bydlists

Je-li PZ fyzicka osoba: adresa.mista podrikéil, lisi-li e bydliFte 34 921

Zaméstnanec D.A.S. (jméno, popf. jména, prijmeni) |

]

ZAZNAM Z JEDNANI S KLIENTEM
Specifikace potfeb klienta: Oblasti, které odpovidaji potfebam a pozadavkim klienta
na pojisténf pravni ochrany, jsou oznaceny.

I:‘ Poradenstvi pro D Podnikani

soukromé osoby
i L D +nemovitost uZivana pro podnikatelské Gcely
|:| Bé&Zny soukromy Zivot

D Bydleni

D Zaméstndni

[ ] Uraz

|:| Myslivost

D Sport

[ ] Rizeni vozidia
D Vozidlo/vozidla

|:| +dariova kontrola souvisejici s podnikdnim
D Cinnost $kol a $kolskych zafizeni
D +nemovitost uZivana pro jejich &innost

D Cinnost obce a jejich zastupitel(

D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich
s ¢innosti obce a jejim movitym majetkem

Zjisténym potfebam, pozadavkim a pojistnému zdjmu klienta nejvice odpovidd, a osoba jednajici s klientem doporuéuje klientovi nize oznaéené pojisténi D.A.S.:

D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikanim

D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich &innosti

Dalsi specifické poZadavky &i potfeby klienta na pojisténi pravni ochrany,
popf. dalsi informace o klientovi, véetné& poZadavk klienta zohledriujicich jiZ
sjednané pojisténi pravni ochrany a finangni moznosti klienta.

Doporucujete-li uzsi rozsah pojistného kryti, nez odpovida
zjist&nym poZadavkim a potfebam klienta, tyto divody uvedte

(| PORADENSTVI PRO SOUKROME OSOBY

[ ] RODINA [ ] soukromi [ ] vozibio [ ] oBce
[ ] PARTNER [ ] BYDLENI [ ]&Di¢ [ ] +naroky a spory ze smluv
[ ] SINGLE* [ ]UrAz [ ] Ripic+

[ ] ZAMESTNANEC || SPORTOVEC

[ ] SINGLE

Jiny pojistny produkt D.AS.:

[ ] SKOLA/SKOLSKE ZARIZENI
D +nemovitost
D +naroky a spory ze smluv

[ ] PODNIKATEL
\:‘ +nemovitost
D +ndroky a spory ze smluv
D +dafiovd kontrola

[ ] sentor

[ ] mysLivec ’

D.A.S./osoba jednajici s klientem upozoriiuje klienta na tyto nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jehe poZadavky: (Vypliite nebo proskrtnéte)

D Klient souhlasi s doporu¢enym pojisténim/doporucenymi pojisténimi, pficemz
si je védom pfipadnych nesrovnalosti uvedenych vy3e, tyto nesrovnalosti akceptuje
a dobrovolné uzavird pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabizenému pojisténi.

Jsou klientovi znamy okolnosti, které by jiZ mohly zplsobit Skodnou uddlost podle zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:

Kiient nesouhlasi s doporu¢enym
pojisténim a voli pojistani:

Osoba jedngjici s klientem seznamuje klienta s INFORMACEMI POJISTITELE O CHARAKTERU A ZAKLADNICH VLASTNOSTECH POJI§T_FZNi; PZ nebo popf. PPZ ddle informuje
klienta o skute¢nostech uvedenych v &asti INFORMACE POJISTOVACIHO ZPROSTREDKOVATELE; oboje je uvedeno v Gvodni éasti PROVODNIHO DOKUMENTU PRO KLIENTY
D.A.S. PD/160501.

Klient souhlasi s vyse uvedenymi Gdaji a svym podpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENT KLIENTA v PRUVODNIM DOKUMENTU PRO KLIENTY D.A.S.
PD/160501.

Podpis klienta

Podpis osoby jednajici s klientem

Datum (PZ, pfip. PPZ nebo zaméstnanec D.A.S.)

]

Misto

Klient poZaduje
dal3i schizku dne

Obdrzi: original pojistitel, jednu kopii pojistovaci zprostfedkovatel, jednu kopii klient




