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General! Pojišťovna a.8.
POS / úrazové Dojiéténí

1 0 -02- 2003
Z. Střlikovó

Bělehradská 132 
120 84 Praha 2

Pojistná smlouva č. 0205514060 Telefon: (02) 21091 000
Telefax: (02) 21091 300

Generali Pojišťovna a.s.
se sídlem: Bělehradská 132,120 84 Praha 2 
IČ 61859869
zastoupená členy představenstva 
(dále jen "pojistitel”) 
a
Mateřská škola
se sídlem Něvská 830,196 00 Praha 9 
IČ 75031370

uzavřely
SMLOUVU NA ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ, POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODU A 
CESTOVNÍ POJIŠTĚNÍ
pro děti mateřské školy (dále jen "pojištěné osoby”)
na základě návrhu pojistníka, podle ustanovení § 788 a násl. zákona č. 40/64 Sb., 
občanského zákoníku v platném znění a platných Všeobecných pojistných podmínek pro 
případ úrazu, pro pojištění odpovědnosti za škody a pro cestovní pojištění.

I. Předmět pojištění
1) Tento druh pojištění se vztahuje na úrazy, ke kterým dojde v době trvání pojištění; na 

škody třetím osobám, které způsobí děti v době pobytu ve škole, na krytí léčebných 
nákladů v zahraničí, pokud vzniknou při činnosti vyplývající ze statutu školy, t.j.:

- V budovách zařízení školy, dále na místech, která škola pro svoji pedagogickou činnost 
používá.
- Mimo budovu školy pouze v případech, kdy se jedná o akce, které škola pořádá, a pokud 
je nad těmito akcemi zajištěn odborný dozor zodpovědné osoby zaměstnance školy nebo 
osoby pověřené, např. i na výletech, lyžařských kursech, školkách v přírodě apod.
- Vzniklé úrazy a škody, které pojištěný utrpí nebo způsobí na přímé cestě do školy a zpět, 
popř. na místa, kde se konají akce, do pojistné ochrany zahrnuty nejsou.
Pojistná ochrana se však vztahuje i na škody způsobené pojištěným pojistníkovi.

II. Pojistné částky
1) Pojistitel poskytne:
• z úrazového pojištění plnění v případě smrti úrazem, trvalé invalidity způsobené úrazem 

a denní odškodné za dobu nezbytného léčení úrazu zákonným zástupcům pojištěných
osob:

smrt úrazem 
trvalá invalidita následkem úrazu - lineární plnění od 
plnění při  trvalé invaliditě 
denní odškodné za dobu nezbytného léčení úrazu od prvního dne 
karence 7 dnů
úplné zlomeniny dlouhých kostí, kosti lebeční a zlomeniny pánve 
ostatní zlomeniny 

Generali Pojišťovna a.s. 
Generální ředitelství

Generali Pojíšfovna a.s., se sídlem: Bělehradská 132, 120 84 Praha 2. IČ: 61 85 98 69, DIČ: 002-61 85 98.69; Infoimka 0800 150 155 
Zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2866
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General! Pojišťovna a«.
POS / úrazová oojišténí

1 0 -02- 2003
Z. Střfžková

Generáli Pojišťovna,a.s. 
Generální ředitelství

• z pojištění odpovědnosti za škodu v případě: 
škody na.zdraví ■ Bělehradská 132

škody na věci 120 U Praha 2

škodv finanční Telefon: (02) 21091 000 

SPOLUÚČAST: Spoluúčast pojištěného na každé pojisfiteíiaa)(^^Kajicí se škod na věci a
majetku pojistníka činí ,- Kč.
• z cestovního pojištění:
léčebné výlohy v zahraničí - Evropa
léčebné výlohy v zahraničí —svět
repatriace
III. Výše pojistného a jeho splatnost
1) Výše pojistného je určena podle sazebpro jednotlivé druhy pojištění a počtu pojištěných 

osob a činí 12.422,-Kč na 103 dětí. Pojistné se hradí pololetně. Splatnost pojistného je k 
počátku pojištění.

IV. Pojištěné osoby
1) Pojištěnými osobami jsou děti.mateřské školy, kteří jsou pojistitelnými osobami ve smyslu 

VPP pro případ úrazu a jejichž jména a data narozenrjsou uvedena v seznamu 
pojištěných osob.

2) Seznam pojištěných osob je přílohou Návrhu na uzavření skupinového úrazového 
pojištění.

3) V případě vycestování pojištěných osob do zahraničí na akci organizovanou školou je 
nutné nejpozději 1 den před odjezdem písemně (faxem) zaslat pojistiteli "Oznámení o 
výjezdu do zahraničí”. Toto.oznámení musí obsahovat jména osob, které vycestují,

. cílovou zemi a termín pobytu v zahraničí.

V. Doba trvání pojištění
1) Počátek pojištění: 1.1.2003, konec pojištění: 1.1.2004. Prodlužuje se vždy o další rok, 

pokud jeden, z účastníků pojistné smlouvy nesdělí písemně druhému nejméně 6 týdnů 
před uplynutím smluvní doby, že o další pojištění nemá zájem.

VI. Zvláštní smluvní ujednání

VII. Závěrečná ustanovení
1) Otázky, které nejsou touto Smlouvou výslovně upraveny, se řídí VPP pro případ úrazu 

případně ustanoveními § 788 a násl. zák.č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, v platném 
znění.-

2) Tato Smlouva může být měněna, doplňována nebo upřesňována pouze oboustranně 
odsouhlasenými, písemnými a očíslovanými dodatky.

3) VPP pro případ úrazu jsou přílohou této Smlouvy.

Generáli PojiSíovna as., se sídlem; Bělehradská 132, 120 84 Praha 2. IČ: 61 65 98 69, DIČ: 002-6 1 85 98 69; Infolinka 0800 150 155 
Zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2866
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Přílohaknávrhu číslo i. , , I JjwrfllIPoJISfovna0.9 

na uzavření úrazového pojištění ř9tfí8í3M
03 -01* 2003

FQS-dft&>______

Generali Pojišťovna aj>. 
„Bělehradská 132 
120 81 Prahn 2 
Infolinka: 800 150 155 
(dále jen 'pojistiier)

Pojlstník

Pofěténý
(Jedl totožný s popstníkem 
není nutné vyplňovat) 
Prosíme nevyplňovat 
u skupinového úrazového 
pojištění.

příjmení, jméno, titul Jpffp. obchodní llrma)________________________________________ _____________ rodné číslo (pfíp. IČ)

......................................................................

Pojištěný '“7/4
příjmení, jméno, titul r * / rodné 6í§to

,1,1.

Spolupejlšténá osoba
příjmení, jméno, titul rodné číslo

Spolupójlěiěfié děti
příjmení, jméno rodné čisto

, -1 ,1.1

příjmení, jméno rodné číslo

ilili
i i i

Odchylně od Všeobecných pojistných podmínek pro případ úrazu schválených UF ČR dne 23. března 1998 pod £.]. 321/17253/1998. se ujednává:

1) Pojíšténí zaCíná. v 0:00 hodin dne sjednaného Jako počátek pojištění. .
2) Népojistllelné osoby jsou osoby trvale práce neschopné, osoby stižené nervovou či duševní poruchou, která není jen přechodná, a osoby závislé 

na alkoholu ČI jiných návykových látkách.
3) Dojde-ll k úrazu pří řízení motorového vozidla, není pojistitel povjnen plnit v připadá, kdy se pojištěný odmítne podrobit vyšetření za účelem zjištění 

obsahu alkoholu v krvi.
4) Pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnění, pokud pojištěný odrriltne poskytnout, souhlas k nahlédnutí do zdravotnické.dokumentace čl jiných 

podkladů, které si pojistitel vyžádá z důvodu šetření škodní události nebo neumožní jejich zkoumání.
5) Pojištěný je povinen oznámit pojistiteli bez zbytečného odkladu, žé nastala pojistná událost, dát pravdivá vysvětlení o Jejím vzniku á rozsahu jejích 

následků, předložit pojistiteli potřebné doklady a podat důkaz o vzniku a rozsahu škody a zdržet se všech jednání, která by byla na újmu šetření 
pojistitele .ohledné, jeho povinnosti plnit.

6) Pojištěný Je povinen zachovával povinnosti, ktéré byly dohodnuty nebo které jsou mu uloženy právními předpisy, zejména- předpisy směřujícími 
přéchážehrvznlku škod. Mélórli porušení'těchto povinností vliv na vznik pojistné; události, na zvětšéhf rozsahu následků pojistné události nebo 
ná možnost'prokázat, zda došlo k pojistné události a jakým způsobem, je pojistitel oprávněn plnění z pojistné smlouvy .snížit.

7) . Pokud bylo sjednáno úrazové, pojištění pouze, na pracovní dobu, )š pojistnik povinen přiložil také kopli záznamu o. pracovním úrazu, na.ktérém
bude' příslušným bezpečnostním technikem řádně vyplněna příčina, úrazu. Bež předložení tohoto dokladu není pojistitel povinen vyplatit pojistné 
plnění.

8) V případě pojištění cizince lze toto pojištění sjednat pouze pro ty cizince, kteří mají uděleno platné povolení k-pobytu na území České republiky 
(dále jen .povolení k pobytu1*).- Pokud povolení k pobytů zanikne či bude zrušeno, zaniká pojištění-,dnem zániku či zrušení povolení k pobytu.

9) LI dětského úrazového pojištění platí sjednaná pojistná částka do konce pojistného období, v němž pojištěné dítě dovršllo 18 let. V případě smrti 
pojištěného dítěte se plnění poskytne ve výši sjednané.pojistné částky jeho zákonnému zásiupci.

10) V rámci rodinného úrazového pojištění se zá.dělj povážújí dětí vlastní, nevlastní či osvojené, a to do konce pojistného období, v němž pojištěné dítě 
dovršilo 18 lét.- V případě smrti pojištěného dítěte se plnění poskytne ve výši  % sjednané pojistné Částky jeho zákonnému zástupci.

11) Ďěnní odškodné za dobu nezbytného léčení úrazu se vyplácí od prvního dne léčení,'pokud nezbytná doba léčení úrazu byla delší.
než je stanovena karenční lhůta. Pokud léčení úrazu vyžaduje bezprostřední pobyt v nemocnici delší než 24 hodin, zvyšuje se po tuto dobu 
sjednaná čistka denního odškodného o  %. Hospitalizace musí být z lékařského hlediska nezbytná, přičemž za nezbytnou hospitalizaci 
se nepovažuje hospitalizace zapříčiněna'výhradně nemožností poskytnout.domácí péči čl jinými osobními důvody ze strany pojištěného. Zvýšené 
denní odškodné se vyplácí pouze v případě pobytu v nemocnici, která pracuje pod stálýmodbomým lékařským dozorem, disponuje dostatečnými 
diagnostickými a terapeutickými možnostmi, užívá vědecky obecně uznávané léčebné a diagnostické metody, vede záznamy o zdravotním stavu 
a průběhu léčení a její provozování Je v souladů s příslušnými platnými právhfmfpředpJsy. Bude-ll délka hospitalizace neúměrně delší; 
než;Je pro uvedený hásledek-úrazu obvyklé, a loto prodlouženi nebude:v lékařské.dokumentaci dostatečně odborně zdůvodněno, určí výši 
pojistného plnění lékař pojistitele.

12) Pokud Je sjednáno (vedle paušálních částek za zlomeniny) pro dítě také denní odškodné, vyplácí se v případě pojistné událostl-zlomeniny pouze 
jedno'pojistné plnění (tj. pojistné plnění z rizika denní odškodné nebo pojistné plnění z rizika-zlomeniny), á lo to, které Je vyšší.

13) Uplynutím pojistného období, v němž pojištěný dovrší 65 let, zaniká pojištění denního odškodného, bylo-ll toto pojištění sjednáno,
14) V pojistné smlouvě lze ,sjednat vyplácení pojistného plnění za. riziko trvalé Invalidity násiedkerrvúrazu od  % trvalé invalidity 

následkem úrazu.
15) Pó uplynutí pěti let trvání pojištění má klient nárok na slevu na po|istném pro další pojistná období ve výši 10 %.
16) Rodinné úrazové pojištění (UA3N a UA3PN) zahrnuje i pojištění opatrovníka, a to bez zvýšení pojistného. Pokud Je pojištěné dítě hospitalizováno 

v důsledku úrazu ná území české republiky., poskytuje se y případě pojistné události úhrada nezbytných nákladů. spó|ených s cestou opatrovníka 
pojištěného á jeho ubytováním, popř. úhrada nezbytných nákladů Souvisejících s předčasným nebo pozdějším návratem nezletilého pojištěného
a opatrovníka do místa trvalého bydliště. Opatrovníkem se rozumí osoba doprovázející pojištěnou nezletilou osobu nebo osoba přivolaná plnit funkci 
opatrovníka v případě pojistné události, Pojistnou událostí se rozumí:
• hospitalizace pojištěného'v nemocničním zařízení, 'pokud délka předpokládaného pobytu v tomto zařízení je delší než 10'dní a pokud pojištěný 
je bez rodinného příslušníka
- 2ávažný úraz čl úmrtí dospéló.osoby. která cestuje spolu s nezletilým pojištěným, a v důsledku úmrtí této dospělé osoby zůstane nezletilý 
pojišténý bez doprovodu
• vážný úraz; kdy Je númě uspíšit čl odsunout původně plánovaný návrat tak, aby opatrovník během cesty plnil funkci doprovodu

Náklady na dopravu a ubylování opatrovníka se rozumí náklady na jízdenku z místa 'trvalého bydliště opatrovníka do místa .pobytu pojištěného a rovněž 
nákíady na Jízdenku z místa pobytu zpět do míštá trvalého bydliště. Pokud nezletilý pojištěny žůstáňé kvůli závažnému úrazu čl úmrtí dospělé osoby, 
která s ním cestuje, bez doprovodu, hradí se taká náklady na dopravu do místa .trvalého bydliště pojištěnému. Náklady na ubytování opatrovníka se 
rozumí náklady, které vzniknou .opatrovníkovi v místě pobytu nezletilého’ pojištěného. Pojistitel hradí max. tři noclehy ve výši max.  / noc. 
Maximální pojistná Částka je  Kč. pojistitel však hradí pouze škuiéčně vynaložené náklady, pokud tyto náklady byly vynaložený odpovídajícím 
způsobem. Pojišténý čl jeho doprovod je povlrien v případě pojistné události Ihned kontaktoval pojistitele a konzultovat s ním nutnost a způsob 
organizace přivolání opatrovníka. Je povinen řídit se'pokyny pojistitele. V případě nesplnění těchto povinností nárok na pojistná plnění nevzniká.

y /

rréUus
podpisy postáných osob podpisy pojištěných osob

|

1
Generel) PojSovna a_s.. sa-atdiem Bétufuaasiá. 132. 120 64 Praha 2. jo z&sána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddil B. vloží® 2866. 
Kč 61 86 98 69, DlCí 002-61 85 98 69: InfáEnha 800 150 165. www.gererafcč, e-mail: sorvisOgsnaeA.cz
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Návrh na uzavření skupinového úrazového pojišténí 
(dále jen „návrh")

Ev. C. návrhu: 9503 000030Prostne vypnte hůScouým pfemem

Cenerali Pojišťovna &s. 
BSehnAtt 132 
120 0-1 Praha 2 
Telefon (02) 21091 000 
Tekla* (02) 21091 300
(dtto jen .popstlten

Smtouvsčfdo: OWSSW 0 <o() Cisto zákazníka:

nový návrh l~l náhradní návrh k pojistce číslo:

úrazy v pracovní době úrazy v pracovní době f~l úrazy ve volném čare S3 úrazové poSětůnl. pojištěni odpovědnosti a cestovní nofiStňní děli mateřských škol,
a ve valném čase- UQ1 1-UB2 ■ UB3 žáků základních astfednichékol-UBS/i /

Po[lstnlk
fláko navrhovatel)

Adresa sídla firmy

Bankovní spojeni

název.flrmy dis obchodního rejstříku

h ,far, 1 |E| ,^C ,0, v—, Ar 111i1!1 .i._ 111 ■ - J__________ 111iI11___________L__1

příjmení,' Jméno, titul osoby zastupujíc! firmu dle obchodního rejstříku •• - -J

ičoe, číslo popisné a orfentačňl PSC ebeč-část obce
NAv.S.\C.tr :JAO................................................. ...... WíOo’

telefon (včetněpředvolby)

frlíVMč Po 1 3$ 3, Í3 ¥5
&slo účtu kód banky specifický symbol

■ ' < > > i i
^L, iiii

Adresa pojlstnlka 
pro doručováni kores­
pondence (je-fl odlišná 
od adresy sídla)

název firmy dle obdiodnlho rejstřku

1 I I I I L I I - L I I _ J I I --I I I............................ ..... I I
idea. ftíslo popisné a orientační PSČ obec - část obce

-L I -I

-STTT’

počátek pouštěni
Doba trváni pojištěni /) j /I A |o i\ ť) * *k\ Pojištěni se sjednává na dobu Jednoho roku. Prodlužuje se vždy o další rok. pokud Jeden z účastníků pojistné smlouvy

it/yf \4s, |Z,U,L/,0| něsďlNp&enrodnjhénu,ňíejri-iéné6pMuptymilmsrrájvriTdoby/žsnadalSfmpogštárínámázájem.

.. »1 
^ .. - r j v» •

Sabiny dle pojanýefí 
část Ok

poSStovanS ittla
pcfstná po určeni 
rtškóvá Bhieáiy

smrt násts*»m Oraiu trvalá Invdde náaaútsn tisu OonT Dúákodná za oobu 
nstbnnéhó láčert

náklady spojarté s úrsem

Inaérf V. W1
orojrashrt

presmi 
tište 
(v »s. 103

pcjSní Ptewná ‘
Ústte
NÚs-KB

pojnná pojmvi 
čásSe 
(v ta. Kč)

pC^Sll Ě
imewMt

pojsmá pcfsiná
částka
(vtá.Kil

pc^tné

.Skupina 1 /pofi

Stuptna2/počtt

Staipins 3 / počet /

čcAovS ioM p^smí

ňotn( pojbtné 
po odéčtM rabetu

2Ů pfrfrft

yýfe pójstnáro do 
dehodrutého p^stnéM

U tarifu UBS zaškrtněte vybranou variantu poýštění odpovědnosti:

ěkódy na zdrávi škody na věci škody finanční ' X/ ^ O í

Varianta A
(ysriantaB^

Varianta C

Pujlatné

fV0^qf!ůlQťí3£í
r“ ř ~ '."'L.v i ’ •

; n o

Právo na plnšnf 
v pffpedA.émrtj 
pojištěné osoby

Supinové úrazová poptáni:
fa osoby dle § S17 odst 2 a 3 obč. zák. - UB1, UB2, UB3

□ pofetnk - v tomto pffpadě Jsou nutné podpisy (souhlas) všech pcfgiénýeh osob - UB2

Úrazové poptaní. pojištěni odpovědnosti a cestovní pojStšní děti materských ékd.íákú základních a stfodnlch Skok 

J3f V případě pofstné události bude.pojlsmé plněni vyplaceno k rterámzákonného zástupce poletěného.

QenméPepUBvraaj..weUemBWtntfté 132.120B4 Pra« 2, p zapsána v obcno®jmrajsifiai,v«Bn*T>Mísakřmsoi*ÍBm v Pra®, cd® B. rtaBe 2886.
*2:61 66 Se Se. O£:00S-6l 65 88 86: Vridrta 0600 IS0196. VMw.gmralca, emat nriMgznerBLa

Ckteje k urůst rtzflte všech pcptěných osob iriz též pilicha 6.1:

Pra8krtnutl nebo nezodpovězeni (omylém) některé z otázek bude považováno, za zápornou odpovšd. Onemocněn! a liazy, které mohou vznJmout v dobé. dokud ještě není uzavfena 
papaná smlouva, misi být oznámeny pode VPRJ popstiteG. Změny zrfravotnůip stavu během doby trváni popšléri musí tyt též nahtááeny popstitaí. Při rásáert změn se předchozí 
onemocněni nebo vady, ktaré febyty ozňámaiy. neuvádějí.

Jmáno e pfljmenl rodná Ctslo tetetaret Belo
I I / I

............................ii i ■ ‘ i i i i -i- i * i i - i i -1— l ............................iiii

Trpké onamocnén&n nervů nebo mceku? 1 | ne Q °ho jakým:

Máte epS^tsir? Qne Q ano |akó léky utkáte:

Máto cukrovtaj? í | no □ ar» délka onemocněni:

Jeta léčen Inzulínem? • . □ ne Q 800

Trpíte onemocněním pohybového aparátu? Qne Q ano jakým:

Mál Jste operaci pohybováno aparátu? Qne Q ano jakou:

Měl Jste nebo mátě obtQo v oblasti páteře? Qno O ano

Máte vadu zraku? Qne O ano nodte-fl brýle, uvedla, Kolik máta dioptrii na každém otec

Jste nedoslýchavý? Qne Q 800 uvedte rozsah poškozeni a procento sráženi Budu pro každé ucho:

Jste léčen pro pná onemocněni? 1 1 ne Q ano projráiá:

Mál Jste úraz? One Q BIO uvedte ráiái. dětem a popis úrazu (Braná pravá • levá, loksfeace- 
nflff. která test, ktsý prst, či&iek, apod.):

Máta trvalá nésladky-způsobené nějákým úrazem?
(nspř. onemoonénl hybnosti epód J

□ ne □ ano uvedte stupeň InvaUcfity. kdo vyplatí po^inó plněni

U absence končetin uvedte konkrétně, o Jakou část léta se Jedná:
(např, 1 či„ II. prst. PHK)

Máte S měl Jste obtíže v oblasti kotermho Mobu7 Qno Q BIO Q pravého Q levého

Měl jste operad kotennbo kloubu? Qne Q ano uvedte datum a místo Jejího provedení:

Měl Jste artroskepi kotemíio tdoubu? Qne Q ano

Máte trvalé následky po operaci kotamlho kloubu? Qne □ ano jaké:

Utrpěl jste v minulost) mozková nebo labeční poronfiriř? Qne Q ano Jeká:

Máta následky způsobená mozkovým nebo lebečnlm poraněním? Qne Q s™ jaké

Máta 6 mS Jste obtíže s AchBovou šlachou? Qne I~1 ono I~1 pravou Q levou

Máte 6 měl jste úraz.Achillovy šlachy? Qne Q Bf» uvedte datum a rozsah poSkpzeri:

Jste závislý na aikohohj nebo drogách? Qne O ano

Jste v Invalidním důchodu? Qne Q800 □ částečný Q ptrrý uvedla důvod:

Výška postavy a tělesná váha 1 cm | | kg

Váš domácí lékař, popi, Jiný ošetřuje! tétař (jméno a adresa)

Jste vystaven zvláštnímu nebezpečí? Qne Q ano jakému:

Hodiátese v oflštlch letech zvláštnímu nebHgwČI WBtavit?
(např. pilot z povoláni, soukromý pDot, parošutiste. rogalista, 
paratfalefinflihoroteZBC, potápěč. motocyWovýzávodnk.aiista)

Qne Q ®» jakému:

budete zacházet s výbušnými lálkarí, zdleteH nebo pnak zdraví 
nebezpečnými látkami?

Qne Q ano

typVMte u tzrffŮ UBl a LB3:

Máte profeaionétrf sportovnfsmlouvu? Qne Q éh0 jakou:

Byl Jste registrovaným apartovcem? Qne □ ano uredte druh sportu:

Jste registrovaný sportovec? Qne l~1 ano pro jaký sporá

PrortéSert pojBtSného:

Jsem sTvédonVa&é povinnosti prawfvé a úplné o&ovědět na všechny dotazy pdfctltete a wést I onemocněni a potíže, které aaml Jeví Jako nepodstatné. Současně » zavazuji pbamě 
oznámit popstlrá onemocněni a úrazy. Které vznikfy pfed uzaviarfm pojistné smlouvy. Baru na vědomí, že při perušert těchto povirwstl má pěstitel právo od pojteart nrtetcv.pft. snBt nebo 
odmítndut poflstoá pfr^ Zavazup se Informoval pbpštitete a oSotřujfcicH léksfieh a zdravdtríckých zafizanleh a zapKmal od iwh pqjistltdam požadewané zprévy.Žioveň zplnomocnili 
pcpstiteie..aby eí od tékaTů a zdravotnických zafoanf vyžadoval nutné inforniace o mém zdravotním stavu bez obsahového omezeni. Béru na vědomí, že v pnpadé úrazu a uplatněni nároku 
na pojistné plněni z rizika denni odškodné Jsem pcwinén předložit po^Stfie# tókalEm fádně vypWný doWad o době léčeni. PopstUsJ je oprávněn odmítnout pejistné plnění, nebude-f takový 
doklad pTedkdan.
Souhlasini s lim, aby mé osobní údaje a údap o zdravotním gtavu byly zpracovány zpracovateS QeneraS Porovná a^. a JepmI srrtuvniml partnerý - pojSforadml ^anty pro účely pc^torad 
Čnnostlá datSčh ůnhdstl vymeasnýeh zákonem 363/1B99 Sb. o pc#Hovnlctví; a to po dobu nežbytyjě nutiípu k sjBténí práv a povtnncěti, phmoucích ;za závazkwého právní* slevu. 
Souhlasím ffpfedénm a poskytovánfrn svých oeobnlch ůdajú o zdravotním stavu ekonomickým a zájmovým asociacím zpracovatele nejsi v CH, ale 1 v £ných státech, zejména subjektům 
nceinflrodnlho koncernu General Soup a Jeho ž^stoadm pennotiii.
ftohbSuji. Ža Jean byl ve smyslu § 11 zďc 1101/2000 a. Informován o svýtíipráwch a povinnotttach zpracovatrts. zejrrtna o právu přístupu k osobním ůdaj&n. Jakož I o dalších právat* 
de § 21 tohoto zákona.
Zavázup se, žě boz zbytečného odkladu nahlásím Jakoukoš zménu zpracovávaných osobrich údajů.

misto, datum

Searam pojBanýoh oaob - v pífeadé vétfiáio počtu poPšténýoh osob poďjta pflohu 12;
ti %

■jr

poř.
Oslo

stefina příjmení, ýnéno. titii mttčEsto státní
pfistešnast

současná
zaměstnáni

Svým podpisem stvraj soiWas sa zpracováním 
osobních údajů v souladu se zák. i. 101/2000 Sb.
(vb prohlášai pojStáného)

-

nroOT popovo:

Potvrzuj, 2a jsem sa seznámfó sa zněnou všeobecných pcfstných pocfcrbek (dále jen Vl^ platných pro sjednané dniiy pojStěnl a 2a jsem se saznénd/é a ptaým zněním závěrečných 
ustanoveni otíStžných na zádě straně tohoto nárthu a smiwntnl ujednáními le skupinovému Craáwámu pcpětflnI(SU SU^. Jsarisi vědomi svá povlnhoď pravďvéaiWnůodpovfldůt 
na všechny dotazy pojisti lete. Beru na védomf, Ze pfl porušeni táto povinnosti má pqýstftel právo od pojistné smlouvy odstoupit, snSit nebo odmítnout pojistné plném. Beru na lédamL 
že v pfipodé úrazu e ipiatnénl náretej na pc^stné ptn&ní z rtzlra damí odškocteé edstuje povinnost přadcžll po^sUtefi lékatem fádně vyplněný doklad o době léčeni. Po^stM Je oprávněn 
v pojistná smlouvě pásnout počátek pojatém' o Jeden měsfc oproti poč^oi uvodenému v návrhu. Pokud pominou důvody, pro které t^ta poskytnuta sleva. |a poýsOlei oprávněn slevu 
od nástedujicJho pojistného období odebrat.



*•>

Závěrečná ustanovení

Součástí pojistné smlouvy uzavírané na základě návrhu pojistníka 
jsou všeobecné pojistné podmínky pro úrazové pojištěni 
v.platném znění s tabulkami č. 1 a 2 (dálé jen VPPU) 
a smluvní ujednáni ke skupinovému úrazovému pojištěni (dále 
jen SU SUP). Pojistitel se zavazuje předat pojlstníkovi platné 
VPPU a SU.SUP nejpózdšji s pojistkou,
Pracovníci pojistitele jsou povinni zachovávat mlčenlivost 
o skutečnostech týkajících se pojištění fyzických a právnických 
osob (podle zákona č. 363/1999 Sb. § 39 odst. 1 j.
Pojištění začíná ode dne.sjednaného jako počátek pojištění, 
je-li k tomuto datu zaplaceno dohodnuté,pojistné v plné výši. 
jinak začiňá až dnem zaplacení, ňe však drive než dnem počátku 
pojištění uvedeným v pojistně smlouvě.
Pojlstnik je povinen v případě prodlení s placením pojistného 
uhradit pojistiteli vyúčtované úroky z prodleni a upomínací výlohy. 
Smlouva nabývá platnosti dnem uvedeným v pojistce jako 
počátek pojištění. Pojištění se sjednává na dobu jednoho, roku. 
Prodlužuje se vždy o další rok; pokud Jeden z účastníků pojíslně 
smlouvy nesdělí písemně druhému, nejméně 6 týdnu před 
uplynutím smluvní doby, že na dalším pojištěni nemá zájem. 
Každá ze smluvních stran je oprávněna pojištění do dvou měsíců 
po uzavření pojistné smlouvy vypovědět. Výpovědní lhůta je 
osmidenní.

Ganerali Pojišťovna a.s.
Oblastní kancelář Praha 4
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