PROHLASENI POJISTENEHO - pojistny produkt HOME STANDARD STORNO A ODPOVEDNOST

Identifikace pojisténého

slo:

M-~
a2

Pfijmeni, jméno, titul: Rodn
Kontaktni 0daj:

Podpisem tohoto prohlaseni beru na védomi a souhlasim s cestovnim pojisténim, které poskytuje Generali Pojistovna a.s., ICO: 61859869, se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha
2, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 2866, spolecnost je ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin,

vedeném IVASS (dale jen ,pojistitel") na zakladé skupinové pojistné smlouvy o cestovnim pojisténi ¢. 3274700000 (dale jen ,pojistna smlouva") uzaviené mezi pojistitelem a
PRAGOTOUR PLUS s.r.0. ICO: 01722395, se sidlem Jahodova 2707/117, 106 0o Praha 10 - Zabé&hlice, zapsana v obchodnim rejstFiku vedeném u Mé&stského soudu v Praze, spisové znatka
C 210091 (dale jen ,pojistnik") za nize uvedenych podminek:

G, TPty e Uzemni
. veviv 1 vy 1 Pojistna castka (PC)/limit pojistného
Nazev pojisténi Rozsah pojisténi In&ni (LPP) rozsah
P pojisténi
Urazové poii&én Trvalé nasledky Urazu PC 500 000 K¢
PoJ Smrt nasledkem Urazu pC 500 000 K¢
Pojisténi pro pfipad zruSeni | Storno cesty pied jejim — 80% nakladd, max. 10 0ooo K¢
t &3 -
=y ZEdian Ceska republika
Odpovédnost za Skodu | | pp 1000000 ke | dlecl.a7 VPP
na zdravi jiné osoby CEP 2015/02
f’ojiéténl' odpovédnosti za Odpovédnost za dkodu | | pp 1000 000 K&
Skodu na majetku jiné osoby
Odpovédnost za skodu | | pp 50000 K¢
za usly zisk jiné osoby

Vzéjemna préava a povinnosti se Fidi zdkonem ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik (dale jen ,zékon"), p¥islusnymi ustanovenimi ostatnich pravnich predpist CR, Informacemi pro klienta a
Veobecnymi a zvlastnimi pojistnymi podminkami pro cestovni pojisténi (dale jen , VPP a ZPP CEP 2015/02"). VPP a ZPP CEP 2015/02 a Informace pro klienta tvofi nedilnou soucast této
pojistné smlouvy.

Prohlasuji, ze jsem prevzal a pred uzavienim pojistné smlouvy jsem byl seznamen s Informacemi pro klienta, které rovnéz obsahuje pouceni o ochrané osobnich Udajd, a s VPP a ZPP
CEP 2015/02, jejich obsahu rozumim a s obsahem souhlasim. Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem byl seznamen s pojistnou smlouvou, Ze tato odpovida jeho zajmu a jeho pojistnym
potfebam, a dale prohlasuji, Ze s rozsahem a podminkami pojisténi souhlasim. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu oznamit véechny pripadné zmény vcetné zmény osobnich a jsem si
védom pfipadnych negativnich nasledkd nenahlaseni zmén (zejména pfi doruc¢ovani korespondence).

Zavazuji se plnit povinnosti uvedené ve VPP a ZPP CEP 2015/02 a jsem si védom, Ze v piipadé jejich poruseni mne mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni
nebo odmitnuti pojistného pInéni). V pripadé vzniku skodné udalosti zprost:

osetfujiciho lékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny, Ufady prace, Zivnostenské Urady, organy
spravy socialniho zabezpedeni, statni zastupitelstvi, policii a dalsi organy ¢inné v trestnim Fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, zachrannou sluzbu (véetné horské sluzby) a dalsi organy
verejné spravy a zaméstnavatele k poskytnuti informaci a dokladd ze zdravotnické a jiné dokumentace povinnosti mlicenlivosti; dale zmocruji pojistitele, aby si od lékafd a
zdravotnickych zafizeni vyzadal nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni.

Soucasné zmochiuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vsech fizenich probihajicich v souvislosti s touto skodnou udalosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich, pripadné
jinych Urednich spisd a zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy. Zmocriuji timto pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim skodnych udalosti a vyplatou
pojistného plnéni. Vyse uvedeny souhlas a zmocnéni se vztahuje i na dobu po mé smrti.

Stvrzuji, ze jsem byl poucen o Ucelu, rozsahu a zpUsobu zpracovani osobnich Udajg, a ze jsem byl informovan o pravech a o povinnostech pojistitele i o svych pravech a povinnostech.
Souhlasim se zpracovanim vsech poskytnutych osobnich Udajd zejména pro Ucely pojistovaci Cinnosti a dalSich cinnosti vymezenych zakonem o pojistovnictvi a za Ucelem zasilani
obchodnich sdéleni. Vyslovné souhlasim s tim, abych byl v zélezitostech pojistného vztahu nebo v zaleZitosti nabidky pojistovacich a souvisejicich financnich sluzeb a jinych obchodnich
sdéleni pojistitele nebo nabidky sluzeb a jinych obchodnich sdéleni ¢lend mezinarodniho koncernu Generali a spolupracujicich obchodnich partnerd kontaktovan pisemnovu,
elektronickou nebo i jinou formou. Zaroven sdélenim kontaktniho spojeni ddvam souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou i v zaleZitostech tykajicich se i pfipadné
dfive sjednanych pojisténi. Souhlasim s pfedavanim a poskytovanim poskytnutych osobnich Udaji a Udajb o pojistném vztahu subjektdm mezinarodniho koncernu Generali a jeho
zajistovacim partnerdm v souladu s pravnimi pfedpisy pro shora uvedené Gcely.

Smlouva o zajezdu a pojistna ochrana byla uzaviena pro vice osob:

D ano Jako zékaznik cestovni kancelafe jsem uzaviel smlouvu o zajezdu pro vice osob (napt. rodinnych pfislusniki apod.) Prohladuji, Ze jsem opravnén vyse uvedené
prohlaseni u¢init i jménem téchto osob. Pro tento pfipad se zavazuji, ze tyto osoby seznamim také s obsahem pojistné smlouvy, VPP a ZPP CEP 2015/02 a
Informacemi pro klienta.

[] ne

Datum: Podpis pojisténého: Podpis pojistnika:



