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Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č.
(dále jen „PS")

2 1 2 0 8 9 6

Pojistitel:
D.A.S. Rechtsschutz AG
se sídlem ve Vídni, obchodní adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Vídeň, Rakousko, číslo zápisu v obchod­
ním rejstříku u Obchodního soudu ve Vídni: FN 53574 k, provozující pojišťovací činnost v České republice 
prostřednictvím pobočky (organizační složka)
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR,
se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstříku 
vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dále též „pojistitel”)
PojIStnik - obchodní firm a/název; u fyzické osoby jm éno , popř. jm éna , příjm ení a případný dodatek
p]' I T z l[ e 'I ň I sIF k jlé l lím |[ěl[s|[t|[sllkl[élí } \ d \ [ p \

Zprostředkovatelské číslo D.A.S.

000Q000' nnnnnn
□  Nová PS

Číslo p o p isn é_____ Číslo o rientační

Změna PS: 

rozšířením
i—i přepracováním předmětů pojištěni 
1—1 uvedených v příloze D „Další ujednání” 
—  přepracováním všech dosud pojištěných 

předmětů pojištění

Fyzická osoba: rodné číslo ČR;
pokud není přiděleno, potom datum  narozeníhnňnrímnnn

IČO*

19II2II01 I l 1ll2ll II I l2l 5l 2l 2H I6l 8lm
Mobilní telefonní číslo pojistníko

Sídlo; u fyzické osoby adresa bydliště: U lice

■»[•HiT* I ° 0  ° I ][ 30[ E0[e EQ If O ][ ]□□□
PSČ Obec

00000 00000nnnnnnnnnnnmmnnnnnnn 
Stát, je-li odlišný od ČR  Údaj o zápisu do 2R/OR/jiného rejstřlku/jiné evidence*___________________________________________  E-m ail, další telefon nebo fax pojistníka

Osoba oprávněná uzavřít PS, je  li odlišná od pojistníko - jm éno , popř. jm éna , příjm ení Číslo účtu pojistníka

 □ □ □ □ □ □  -

Je-lí pojistníkem podnikající fyzická osoba: adresa m ísta podnikání, líší-lí se od bydliště* "Neuvádí se, je-li pojistník nepodnikající fyzická osoba

=  -a, Adresát - obchodní firm a; u fyzické osoby jm éno , popř jm éna , příjmení a případný dodatek
c sto
Sai X! SPlzeňské městské dopravní podniky, a.s.

Číslo popisné Číslo orientačn í Telefon

o -C ~0 ví 
o-a 00000000000000000000000000 00m  000000000II

PSČ v ČR Obec

00000 00000000O0000000000000000
E-m ail (popřípadě fax)

S c Jo a> -

Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS, 
které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS:

Tarifní roční pojistné v Kč

□
□
□
□

Příloha A 35 700

Příloha B (Pojištění právní ochrany podnikatele)

Tarifní roční pojistné celkem (za všechny přílohy)

Běžné pojistné za pojistné období (včetně slev)

Splátka běžného pojistného

35 700

32 130

32 130

Periodicita placení běžného pojistného:

X Ročně ] Pololetně [ ] Čtvrtletně ] Měsíčně

Minimální výše pololetní či čtvrtletní splátky: 1 000 Kč

Měsíčně výhradně při splnění všech těchto podmínek:
- pojistníkem je fyzická nepodnikající osoba
- sjednává se kombinované pojištěni RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE 

nebo SENIOR, případně s dalšími pojištěními
- následné splátky pojistného budou hrazeny trvalým příkazem

Pojistné se platí na účet pojistitele 3843791/0300
(variabilní symbol = číslo pojistné smlouvy)
Pojistné či jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsóní této 
nabídky. Další splátky pojistného jsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Poznámky

Obchodní sleva 10%

Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše.
den m ěsíc hodina m inuta

Běžné pojistné nebo jeho první splátka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebním terminálem r ^ i  i i—ni i p ^ i ji— ir i
pojistitele při sepsání nabídky, doklad o tom je přiložen k PS pro pojistitele, a pojištění vzniká: i 1 M

I | Pojištěni vzniká dnem následujícím po uzavření pojistné smlouvy, t. j. dnem po připsání běžného pojistného nebo jeho první splátky na účet pojistitele. 
Tato PS se uzavírá na dobu neurčitou s pojistným obdobím 1 rok. — , p m r—i pm i— ii— ii— i ihod||na . |min|lj]t0 >
Změna PS je uzavřena jejím podepsáním a pojištěni dle této změny PS vzniká: |  ̂ |  0  . | ^ || ^ | . | ^ |  0 |  *11 ^ | | Q || 0  | : | Q |  0  |

Limit pojistného plnění: 1 000 000 Kč, není-li ve zvláštních částech 
pojistných podmínek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 000 000 Kč

Pojistník svým podpisem potvrzuje, že
• před u zavřen ím  PS byl seznám en  s obchodní firm ou , právn í form ou a adresou síd la , a to včetně  názvu členského státu  pojistite le , 

s In fo rm a cem i pro k lie n ta , které převzal, s In fo rm a cem i o ch a ra k te ru  a zá k la d n ích  v la s tn o ste ch  p o jištěn i, které převzal,
• před uzavřen ím  PS dále p řevza l Záznam  z je d n á n í m ezi n ím  a osobou jed n a jíc í za pojistite le , Po jistné  podm ínky PP/0/160501,

ZPP/PORS/160501 , ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501 , ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M /160501, 
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Sm luvn í u jednán í SU /160501,

• pokud sjed nan é  pojištěn í neodpovídá p o jištěn i dohodnutém u v Záznam u z je d n án í, potom je  to na zák lad ě  výs lo vn é žádostí k lien ta ,
• před u zavřen ím  PS byl seznám en s Po jistným i podm ínkam i a Sm luvn ím i u jed nán ím i v rozsahu odpovídajícím u sjednaném u pojištění,
• p řevza l PS a je j í  p řílohy se specifikací sjednaného  pojištěn í (viz seznam  příloh výše  v PS),
• údaje , které v PS a v je jích  přílohách se specifikaci sjednaného  pojištěn í uvedl, jsou  úplné a pravdivé,
• m á p o jistn ý  zá jem  na po jištěn i p o jištěn ých  osob, k te ré  s po jištěn ím  so u h las í,
• byl upozorněn  na p řípadné n esro vna lo sti m ezi n ab ízeným  po jištěn ím  a je h o  p ožad avky, přičem ž toto upozorněni rovněž převzal,
• souh las i s tím , aby pojistitel používal jeho  osobní údaje , včetně kontaktu pro elektronickou kom unikac i, za účelem  zas ílán í svých obchodních 

a rek lam n ích  sdě len i a nabídky služeb,
• so u h las í, aby jeho  osobní údaje byly p ředávány sub jektům  m ezinárodního  koncernu ERGO a spo lupracu jícím  obchodním  partnerům  pro účely 

pojišťovací činnosti a dalších  činností vym ezených  zákonem  o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k za jištěn i práv a povinností p ly­
noucích ze závazkového p iv n íh o  vztahu  a po dobu vyp lývajíc í z obecně závazných  právních předpisů.

Pojistník bere na vědomí, že
• p řílo hy PS se  sp e c ifikac í s jed n a n éh o  

p o jištěn í, Po jistné  p o d m ínky  a  Sm lu vn í 
u je d n án i jso u  ned ílnou  so u č á s t í PS
a že  tyto  d o ku m en ty  u p ra vu jí rozsah  
a o m eze n i p o jištěn í, p ráva  a  p ovinnosti 
ú ča stn íků  p o jištěn í, n ás le d k y  je jíc h  
p o ru šen í a  d a lš í p od m ínky  po jištěn i,

• n ab íd ka  té to  PS se p řijím á  za p la cen ím  
b ěžného  po jistného  nebo  je h o  p rvn í 
sp lá tky , a to v p lném  ro zsah u  spo lu  se 
v še m i p řílo ham i PS, P o jis tn ým i p od­
m ín k a m i a  S m lu vn ím i u je d n án ím i,

• je - li p o jistn ík  p o d n ika te lem , vy lu ču je  se 
už ití u s ta n o ven í o sm lo u vá ch  u zav íran ých  
ad h e zn ím  zp ů so bem  pod le p řís lu šn ých  
u sta n o ven í o b čan skéh o  záko n íku .

Za pojistníka - razítko nebo firma/název pojistníka a podpis
Za D.A.S. Rechtsschutz AG 
D.A.S. Rechtsschut

Plzeňské městské DP, a.s., 0 0 .0 0 .0 0 0 0

Uveďte obchodní firmu; 
u fyzické osoby jméno o příjmení; podpis

Totožnost pojístnika-fyzické osoby. popř. jím  zmocněné/pověřené osoby, ověřena dle 
(obč. průkaz nebo pas, ' 
pov. k pobytu nebo průkaz 
totožnosti jiného státu)

U PPZ firm a nad řízen i líá  ra .

[ o ] i 1 8 5 P A

Případné stížnosti zasílejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG. pobočka pro ČR, Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz
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Příloha „A“ pojistné smlouvy č. 2120896

Pojištění právní ochrany zaměstnance dle ZPP/Z/160501

Pojistitel: D A S . Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR 

Pojistník: Plzeňské městské dopravní podniky, a.s.

Zprostředkovatelské číslo DA.S. 

3651300/

Pojištěné osoby:

Seznam pojištěných osob

Příjmení, jméno Rodné číslo Druh (kód D.A.S.) Tarifní roční pojistné v Kč
1. 7435 2 100 Kč
2. 7435 2 100 Kč
3. 7435 2 100 Kč
4. 7435 2 100 Kč
5. 7435 2 100 Kč
6. 7435 2 100 Kč
7. 7435 2 100 Kč
8. 7435 2 100 Kč
9. 7435 2 100 Kč
10. 7435 2 100 Kč
11. 7435 2 100 Kč
12. 7435 2 100 Kč
13. 7435 2 100 Kč
14. 7435 2 100 Kč
15. 7435 2 100 Kč
16. 7435 2 100 Kč
17. 7435 2 100 Kč

Tarifní roční pojistné za přílohu celkem 35 700 Kč

Smluvní strany se dohodly na následujících ustanoveních:

1. Pojištění se nevztahuje na žádné spory mezi pojištěnou osobou a pojistníkem.

2. Odst. 3.1 článku 3 (Rozsah pojištění) ZPP/Z/160501 se nahrazuje odstavcem následujícího znění:

3.1 Občanskoprávní nároky na náhradu škody
Uplatnění oprávněných nároků pojištěného na náhradu škody, zakládajících se na ustanoveních 
o mimosmluvní zákonné odpovědnosti, jestliže pojištěný utrpí újmu na zdraví, věcnou nebo jinou majetkovou 
škodu.

3. Článek 3 (Rozsah pojištění) ZPP/Z/160501 se doplňuje o odstavec následujícího znění:

3.6 Pojistné spory pojistníka s pojišťovnou, u které má pojistník sjednáno Zákonné pojištění pro případ 
své odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání
Hájení zájmů pojistníka ve sporech vzniklých na základě Zákonného pojištění pro případ své odpovědnosti za 
škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, pokud se spor týká odškodnění pracovního úrazu pojištěné 
osoby. Pro účely tohoto ustanovení je pojistník pojištěnou (oprávněnou) osobou.

4. Ostatní ustanovení PP/O/160501 a ZPP/Z/160501 zůstávají touto přílohou nedotčena a jsou v platnosti.

Pro D.A.S.: +krytí -  speciální rozsah pojištění



modulservis 0
pojištovací maklér n H i

Informace pro klienta

záznam z jednání
Informace, které je pojišťovací zprostředkovatel povinen pojistníkovi (dále jen "klient") sdělit před uzavřením 
pojistné smlouvy podle § 21 zákona č. 38/2004 Sb. Zaznamenání požadavků zájemce o pojištění pro splnění 
upozorňovací povinnosti pojistitele dle ustanovení § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.

O l Údaje o pojišťovacím zprostředkovateli

Pojišťovací zprostředkovatel:
Název: Modul Servis s.r.o.
Sídlo: Dopravní 139/33, 318 00 Plzeň
Telefon: +420 377 464 520
E-mail: obchod@modulservis.cz
IČ: 26354764 DIČ: CZ-26354764
Registrace na ČNB: 011187PM (pojišťovací makléř)

Zastoupený:
Obchodní firma: Modul Servis s.r.o.
IČ :26354764
Příjmení, jméno, titul: 

Registrace na ČNB: 011186PA

Zápis pojišťovacího zprostředkovatele (dále jen „PZ") lze ověřit na internetových stránkách České národní 
banky (dále jen „ČNB") - www.cnb.cz.
Stížnost na PZ lze podat ústně či písemně na ČNB, žalobu u věcně a místně příslušného soudu.
PZ nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu spolupracujících pojišťoven převyšující 
10 %.
PZ má povinnost sdělit klientovi na požádání způsob svého odměňování.
PZ má povinnost, s ohledem na charakter zprostředkovávané pojistné smlouvy, provést analýzu produktu 
podle § 21 zákona č. 38/2004 sb

Údaje o klientovi — — I.!.. _____
Jméno, příjmení / obchodní firma: Plzeňské městské dopravní podniky, a.s.
Jméno a příjm ení osoby oprávněné jednat jm énem  klienta: ekonomický 
ředitel
Trvalé bydliště / sídlo: Denisovo nábřeží 920/12, 30100 Plzeň - Východní Předměstí 
RČ / IČ :25220683 
Tel.: +420 378 031 120

Identifikace pojistného zájmu
1. Klient má pojistný zájem na: O majetek/odpovědnost IE1 život/zdraví
2. Předmět pojistného zájmu □ vlastní □ příbuzného/osoby blízké M třetí osoby/jiné
je : (specifikujte vztah k 

pojistníkovi)

Bližší specifikace třetí osoby: Zaměstnanec revizoři
Další specifikace pojistného zájmu: Pojištění právní ochrany revizorů

§ Údaje o nabízeném pojištění — ^  > i

(D A) Požadavky a potřeby klienta související se sjednávaným pojištěním:

□ Pojištění majetku □ Životní pojištění □ Povinné ručení
0  Pojištění odpovědnosti za újmu □ Cestovní pojištění □ Havarijní pojištění
□ Pojištění strojů, stroj, zařízení a elektroniky □ Investice □ Jiné

Bližší specifikace potřeb a požadavků klienta (prostor pro vyjádření klienta):
Pojištění právní ochrany revizorů, aktuální verze od 1.6.2016

4— 0
”* B )  Výčet a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným  pojištěním  (pokud 

existují):
nesrovnalosti nejsou

^  C) Klientem neakceptovaná doporučení PZ (pokud existují):
nejsou

Číslo pojistné smlouvy: 2120896 Strana 1/2 P 06.06.2016



Na přání klienta a dle jeho požadavků byla předložena nabídka od pojišťovny: D.A.S. pojišťovna právní 
ochrany, a.s., IČ 61860701, Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, Česká republika. Klient s nabídkou 
souhlasí a nepožaduje detailnější analýzu produktů od ostatních pojišťoven.

%

A
Pokud je sjednáno pojištění odpovědnosti z provozní činnosti a nastane změna v předmětu podnikání včetně 
činnosti volné, je nutné dohlásit tuto změnu pojistiteli. V opačném případě se sjednané pojištění na tuto 
činnost nevztahuje.

> /
Klient svým podpisem dále potvrzuje, že:

• jeho výše uvedené požadavky a potřeby jsou jasně, přesně a srozumitelnou formou zaznamenány,
• informace uvedené na tomto formuláři mu byly poskytnuty jasně, přesně a srozumitelnou formou, a to před 

uzavřením pojistné smlouvy,
• pojistník seznámil pojištěného s ustanoveními pojistné smlouvy a dalšími dokumenty náležejícími k pojistné 

smlouvě (pojistné podmínky, asistenční sešit aj.) a zároveň prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění 
života, zdraví nebo majetku pojištěného uvedeného v sekci A, pokud je osobou od pojištěného odlišnou,

• je si vědom, že v případě volby prokázání pojistného zájmu pojistníka odlišného od pojištěného formou 
souhlasu pojištěného, je v jeho zájmu tento písemný souhlas bez zbytečného odkladu po podpisu smlouvy 
dodat na pojišťovnu.

• obdržel jedno vyhotovení tohoto formuláře, který byl vyhotoven ve 3 stejnopisech,
• je si vědom možnosti blíže specifikovat své potřeby a požadavky na pojištění,
• je si vědom případných nesrovnalostí mezi požadavky a nabídkou pojištění, tyto akceptuje a dobrovolně 

uzavírá pojistnou smlouvu k nabízenému pojištění,
• bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou slouží pojišťovně pro 

vyhodnocení požadavků klienta ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.

Souhlas se zpracováním osobních údajů:
Souhlasím s tím, aby společnost Modul Servis s.r.o., IČ 26354764, zpracovávala jako správce všechny mé 
osobní údaje (včetně rodného čísla), které jsem jí sdělil nebo sdělím, a které získala v souvislosti se 
zprostředkováním uzavření pojistných smluv, a to za účelem správy pojištění, likvidace škod nebo pro oslovení 
s dalšími obchodními nabídkami. Beru na vědomí, že údaje budou zpracovávány manuálně i automatizovaně 
a prohlašuji, že jsem si vědom svých práv, vyplývajících ze zákona č. 101/2000 Sb., zejména z § 11, 12 a 21 
(právo na přístup k údajům, jejich opravu, blokování a likvidaci). Souhlas uděluji ve výše uvedeném rozsahu 
také po dobu 5 let od skončení vzájemných práv a povinností a mohu ho kdykoliv odvolat, a to písemně na 
adresu správce. Pro případ porušení zákonných povinností jsem oprávněn obrátit se na Úřad pro ochranu 
osobních údajů (www.uoou.cz).

V Plzni, dne 06.06.2016 podpis poj. zprostředkovatele podpis poj. zprostředkovatele podpis klienta
 

ekonomický ředitel

Číslo pojistné smlouvy: 2120896 Strana 2/2 P 06.06.2016


