IPK VPA, VPZ 14.12

Predsmluvni
Informace pro klienta dle § 21 zak. €. 38/2004 Sb., o pojisfovacich zprostfedkovatelich W dokument
a samostatnych likvidatorech pojistnych udélostl. a dle § 2789 zakona &. 89/2012 Sb., i
obtanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist

Pojistitel:

D.A.S. Rechtsschutz AG se sidlem ve Vidni, obchodni adresz Hernalser Girtel 17, A-1170 Vided, Rakousko, &islo zépisu v obchodnim rejstiiku u Obchodniho soudu
ve Vidni: FN 53574 k, provozujici poji$tovaci &innost v Ceské republice prosﬁedmcmm pobocky (organizatni slo?ka) D.AS. Rechtsschutz AG, pobogka pro CR,
se sidlem Wskotlova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832,
(déle jen ,D.A.S."); pfedmét podnikani: pojisténi pravni ochrany {pojistné odvétvi nezivotniho pojidténi & 17 £ast B pfilohy & 1 zdkona & 277/2009 Sb. o pojistovnictvi);
telefon. +420 267 930 711, email: das@das.cz

Klient Fyzicka osoba: rodng tislo CR,

Obchoani fitma/nazev. u fvzncke osoby jméno, popf. jmena, ptijmeni a phpfdnv dodatek 1CO u podnikajicich a pravnickych osob  pokud neni pfidéieno, potom daium narozeni

B LotorEncts’ 2 WS Lofo1EdCeq (pormidon fppik| 4F6L3o w | | |
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydiigié: Ulice Cislo popisné  Cislo orientaéni PSC

\Crodahonw HRRIICTE A6, gl e|L %wm [ovo 17ZAISTE 77, /)
Jedna-l za klients jind osoba (napi. &len statutamiho Stat, je-h | —l
orgénu), potomn jeho jméno, popl. jména, pliimeni el | 0dliSny od CR

Pojistovaci zprostiedkovatel 1 Pojistovaci zprostiedkovatel 2

(jednd jmenem pojistitele; registrovany jako vyhradni pojidtovaci agent nebo vazany pojistovaci {jedné jménem pojislovaciho agema nebo vyhradniho pojisfovaciho agenta; dale jen PPZ")

zprostiedkovatel nebo pojistovac sgent, ktery zprostiedkovévé pojisténi pravni ochrany
vyhradné pro D.A.S. dale jen .PZ")

Obchodni firma/nazev, u fyzické osoby jméno, Registratni &islo Obchodni firma/nazev. u fyzické osoby jmeno, Rengistracni ¢islo

popi._yména, pfiimeni a pfipadny dodatek v registru CNB popl. iména, pljmeni a pfipadny dodatek v registru CNB

Sidlo; u fyz. 05, DyOIIE Telo ey ’ Sidlo; u fyz. os. bydliste Cislo Cislo

Ulice popisne onemacm psC Obec Ulice popisné _onientaiéni  PSC Obec

|Breznicka 539 45008 Lliberec & I | R

Jeg eho zamést. nabo tlen statularniho organu, pot ména, plijmenl Jedna-li 2 PPZ jeho zamést. nebo &len statutamiho orgénu, potom jeho jméno, papl. Jména, piimeni

Je-ii PZ fyzicka osoba: adresa mista pouiike:«, uml — | Je-li PPZ fyzicka oscha: sdresa mista podnikani, liSi-h se od bydlist

Zaznam z jednani s klientem
Specifikace potfeb klienta: Jaké jsou Vase potieby na pojisténi prévai ochrany? (Nize oznacte oblasti pravnich vztahu, které jsou pro Vas relevantni)
D Béiny soukromy Zivot D Podnikani D Cinnost obce a jejich zastupitelu
D Bydleni [:l +nempvitost uZivana pro podnikatelské ugely D +5pory a naroky ze smiuv souvisejicich
D Zama&stnani s ¢innosti obce a jejim movitym majetkem
D 0 Jinad potfaba
raz

[ Myslivost v

D Sport i : (

D Rizeni vozidla +Spow a naroky ze smiuv souvisejicich s timto Uéelem W@/ Jé

D Vozidlo/vozidla 4daﬁova komrola souwsellil s timto ucelemn 50/9

Specifikace poZadavka klienta /

Jaké jsou Vase poZadavky na -27 0 ﬂo m D
pojisténi prévni ochrany?

Méte néjaké dalsi specifické pozadavky na Va!e pojisténi pravni m:hrany? \\___//

Pamatujte téZ na rozsah ji2 sjednaného peji$téni pravni ochrany
& Vase finangni moZnosty.
Al

Zjisténym potfebam, poZadavkam a pojistnému zajmu klienta nejvice odpovida, a PZ nebo pFip. PPZ klientovi doporuguje pojistny produkt/pojistné produkty D.AS.:
Doporuujete-li uzEi rozsah kryti z jinyeh diivodd, nez |sou cenové preference klienta, tyto divody uvedte
2 ]

["] RoDINA Jvozoro [ osee (3 foonixareL

[ ] PaRTNER [] mipic [ +spory & naroky ze smiuv sowvissiicich [] +nemovitest uzivana pro podnikatelske agely
D SINGLE+ D RIDIC+ s &innosti obce a jejim movitym majetkem D +spory a néroky ze smluv souvisejicich s podnikénim
D SINGLE D BYDLENI Jiny poijistny produkt: +daﬁova kontrola souvisejici s podnikanim

[] senior [ ] uraz

(] soukromi (] mysuivee M M }@ g F

[] zamesTnaNEC [ ] srorTOVEC ﬂ/ /7 W &

Pojistitel/pojisfovaci zprostfedkovatel upozoriuje klnenta na tyto nesrovnaln i mezi nab(;anm pojisténim a jeho poZadavky: (Vyplite nebo proskrinéte)

| |

[:i Klient si je védom nesrovnalosti specifikovanych vx}ée(;i;k{ud néjaké takové existuijil, tyto akceptuje a dobrovolng uzavird pojistnou smiouvu k nabizenému pojisténi.

Jsou Vém znémy okolnosti, které by ji mohly zpisobit &kodnou udélost podie Vémi zvoleného pojisténi? Prosim uvedte jaké:

{ a ]

Mate-li jkékoliv otazky &i nejasnosti k nabidee pojistitele & zvolenému pojisténi, nevaheijte se zeptat.

ient souhlasi s doporugenym Klient nesouhlasi s doporutenym
pojisténim / doporuéenymi pojisténirmi pojist&nim a voll pojisténi: 1 |
Osoba jednajici s klientem (PZ nebo pfip. PPZ) informuije klienta o skuteénostech uvedenych v Informacich poji’ ‘“ovatele v Privednim dokumentu
pro klienty D.A.S. PD/141201.
Klient souhlasi s vv&e uvedenimi jdaii a/sv\?m podpisern potvrzuje slm-teénosti uvedené v Prohla3eni klients @ntu pro klienty D.A.S. PD/141201.
* Daymp Vi Podpis PZ nebo pfip. PPZ jed"
Kiient poZaduje dal3i schizku dne
‘ I &( /&N |
Mistog ‘{)

‘

Uladdvsdiadll
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i

Obdrii: original pojistitel, jednu kopii pojistovaci zprostiedkovatel, jednu kopii klient; kaidé vyhotoveni ma platnost originalu.



