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

Predsmluvni
Informace pro klienta dle § 21 zdk. €. 38/2004 Sb., o pojistovacich zprostiedkovatelich dokument
a samostatnych likvidatorech pojistnych udalosti, a dle § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb.,,  §
obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist

POJISTITEL

D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Girtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, ¢islo zdpisu v obchodnim rejsttiku u Obchodniho soudu ve Vidni:
FN 53574 k, provozujici pgjistovaci ¢innost v Ceské republice prostfednictvim pobocky (organizaéni slozka) D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR, se sidlem Vyskocilova 1481/4,
Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zuﬁsand v obchodnim rejstriku vedeném Mé&stskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832, (ddle jen ,,D.A.S.”); pfedmét podnikdni: pojisténi
pravni ochrany (pojistné odvétvi neZivotniho pojisténi & 17 €dst B pfilohy €. 1 zakona €.277/2009 Sb. o pojistovnictvi); telefon: +420 267 990 711, email: das@das.cz

KLIENT Fyzickéa osoba: rodné &islo CR;
Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popt. jména, ptijmeni a pfipadny dodatek 1€0 u podnikajicich a pravnickych osob  pokud neni pFid&leno, potom datum narozeni
’ Zakladni Skola, Brno, Kaminky 5, prispévkova organizace ‘ ’ 4 8511226 ‘ ’ ‘
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydligt&:  Ulice Cislo popisné  Cislo orientaéni PSC Obec
Kaminky lsee |5 [o[3]4]o]o] [emo |
Jedna-li za klienta jind osoba (napf. ¢len statutarniho ‘ Stat, je-li ’ ‘
orgénu), potom jeho jméne, popF. jména, prijment: D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.006000000000006000000000000600¢ odliny od CR
OSOBA JEDNAJICI S KLIENTEM  (vyplnit v souladu s postavenim, ve kterém vystupuje osoba jednajici s klienterm)
Pojiét’ovuci zprostfedkovatel 1 (jedna jménem pojistitele; registrovany jako vyhradni Pojigtfovqci zprostfedkovatel 2
pojistovaci agent nebo vazany pojistovaci zprostiedkovatel nebo pojistovaci agent, ktery (jednd jménem pojistovaciho agenta nebo vyhradniho pojistovaciho agenta; ddle jen ,PPZ<)
zprostfedkovava pojisténi pravni ochrany vyhradné pro D.A.S.; ddle jen ,PZ”)
Obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, Registracnj ¢islo Obchodni firma/nazey; u fyzické osoby jméno, Registraéni ¢islo
opf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek v registru CNB opf. jména, ptijmeni a pfipadny dodatek v registru CNB
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘ ’ XXXXXXXXXXXXXXX ‘ ‘ ‘
Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo Sidlo; u fyz. os. bydlisté Cislo Cislo
Ulice popisné orientaéni PSC Obec Ulice popisné orienta¢ni PSC Obec
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘ ’ XXXXXX ‘ ’ XXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘
Jednd-li za PZ jeho zamést. nebo ¢len statutdrniho orgdnu, potom jeho jméno, popf. jména, ptijmeni Jednd-li za PPZ jeho zamést. nebo ¢len statutdrniho orgénu, potom jeho jméno, popf. jména, prijmeni
Je-li PZ fyzicka osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté Je-li PPZ fyzicka osoba: adresa mista podnikani, lisi-li se od bydlisté
Zaméstnanec D.A.S. (jméno, popt. jména, piijmeni) ’ ‘
ZAZNAM Z JEDNANT S KLIENTEM
Specifikace potieb klienta: Oblasti, které odpovidaji potfebdm a pozadavkdm klienta Dalsi specifické pozadavky &i potfeby klienta na pojisténi pravni ochrany,
na pojidténi pravni ochrany, jsou oznaceny. popt. dalsi informace o klientovi, véetné poZzadavku klienta zohledriujicich jiz
i oL, sjednané pojisténi pravni ochrany a finanéni moznosti klienta.
D Poradenstvi pro D Podnikéni ) poj p y

soukromé osoby
D +nemovitost uzivand pro podnikatelské ucely

% zjczign?oukromy Aot D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s podnikanim
D +dariova kontrola souvisejici s podnikdnim

) Cinnost kol a $kolskych zafizeni

D Uraz D +nemovitost uzivand pro jejich ¢innost

D Myslivost D +ndroky a spory ze smluv souvisejicich s jejich ¢innosti

D %port D Cinnost obce a jejich zastupiteld

D Rizen vozidla D +naroky a spory ze smluv souvisejicich

D Vozidlo/vozidla s ¢innosti obce a jejim movitym majetkem

D Zaméstndani

Zjisténym potifebam, pozadavkim a pojistnému zajmu klienta nejvice odpovidd, a osoba jednajici s klientem doporucuje klientovi nize oznacené pojisténi D.A.S.:
Doporucujete-li uzsi rozsah pojistného kryti, nez odpovida
zjisténym poZadavkam a potfebdm klienta, tyto dGvody uvedte

[ ] PORADENSTVI PRO SOUKROME OSOBY

[ ] RODINA [ ] soukromi [ ] vozibLo [ ] oBcEe [ ] PODNIKATEL SKOLA/SKOLSKE ZARIZENT
D PARTNER D BYDLENI D RIDIC D +ndroky a spory ze smluv D +nemovitost D +nemovitost

[ ] SINGLE+ [ ] uraz [ ] riDIC+ [ ] +naroky a spory ze smluv [ ] +ndroky a spory ze smluv
[ ] SINGLE [ ] ZAMESTNANEC [ ] SPORTOVEC  Jiny pojistny produkt D.A.S.: [ ] +dafiové kontrola

[ ] sENTOR [ ] MysLIvEC ’

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

Klient souhlasi s doporu¢enym pojisténim/doporuc¢enymi pojisténimi, pricemz Klient nesouhlasi s doporu¢enym
si je védom pfipadnych nesrovnalosti uvedenych vy3e, tyto nesrovnalosti akceptuje pojidténim a voli pojisténi:
a dobrovolné uzavird pojistnou smlouvu/pojistné smlouvy k nabizenému pojisténi.

Jsou klientovi zndmy okolnosti, které by jiz mohly zpUsobit Skodnou uddlost podle zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:

Osoba jednajici s klientem seznamuje klienta s INFORMACEMI POJISTITELE O CHARAKTERU A ZAKLADNICH VLASTNOSTECH POJISTﬁNi; PZ nebo pop¥. PPZ ddle informuje
klienta o skute¢nostech uvedenych v ¢asti INFORMACE POJISTOVACIHO ZPROSTREDKOVATELE; oboje je uvedeno v tvodni ¢asti PRUVODNIHO DOKUMENTU PRO KLIENTY
D.A.S. PD/160501.

Klient souhlasi s vy$e uvedenymi Gdaji a svym podpisem potvrzuje skuteénosti uvedené v PROHLASENI KLIENTA v PROVODNIM DOKUMENTU PRO KLIENTY D.AS.

PD/160501. ) . PP
Podpis osoby jednaijici s klientem

Podpis klienta Datum (PZ, pfip. PPZ nebo zaméstnanec D.A.S.)
09.10.2017
. Klient poZaduje
Misto dalsi schizku dne
Brno

ObdrZi: osoba jednajici s klientem, klient, D.A.S. (pro D.A.S. dostacuje kopie)
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