PS 2016 16.05

Pojistna smlouva o pojisténi pravni ochrany &. r g .
(ddle jen ,,PS“)

Pojistitel: Zména Ps:
D.A.S. Rechtsschutz AG [ rozsiten
se sidlem ve Vidni, obchodnf adresa Hernalser Giirtel 17, A-1170 Videf, Rakousko, &islo zdpisu v obchod- s :

nim rejstfiku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojistovaci &innost v Ceské republice ] prepracovénim predmétl pojisténi
prostfednictvim pobotky (organizaéni slozka) uvedenych v pfiloze D ,Dalsi ujednéni”
D.A.S. Rechtsschutz AG, poboka pro CR, prepracovanim viech dosud pojisténych

se sidlem Vysko&ilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, 1€0: 03450872, zapsand v obchodnim rejstfiku [ predmétd pojisténi
vedfném Mé&stskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (ddle téZ ,pojistitel”) Fyzické osoba: rodné &islo CR;
POJIstnﬂ( - obchodni firma/nézev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, prijment a pfipadny dodatek pokud neni pfidéleno, potom datum narozeni
Sidlo; u fyzické osoby adresa bydlisté: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni 1¢o*
y 7 A y a g e’ F - “  » o > - ?
psC Obec Mobilni telefonni &islo pojistnika
stat, je-li odlisny od CR Udaj o zépisu do ZR/OR/jiného rejstiiku/jiné evidence” E-mail, dal3i telefon nebo fax pojistnika
/ ~ fop i Vo 2 o 1 ¢
Osoba oiravnéna uzavrit PS, je-li odlidna od pojistnika - jméno, popt. jména, ptijmeni Cislo Gétu pojistnika
Je-li pojistnikem podnikajici fyzické osoba: adresa mista podnikani, lii-li se od bydliste* *Neuvddi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzicka osoba
;‘—'2 Adresat - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfjmeni a pfipadny dodatek T
28 g
§¢ £33
3 ; Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Telefon 230
52 k313
o8 g32
gg PsC v CR Obec E-mail (popfipadé fax) 2 §§:
% 553
et o
33 §§>
@ Sjednané pojisténi jsou uvedena na pfilohéch této PS, Periodicita placeni b&zného pojistného:
které jsou oznaéeny niZe a které jsou nedilnou souédsti PS: [] Roéné ] pololetn& G4 Ctvrtletnd [ Mésiens
Tarifni rotni pojistné VKE  Minimalni vy3e pololetni & Etvrtletni splatky: 1 000 K&
] Priloha A Mési¢ne vyhradné pfi spinéni viech téchto podminek:
- pojistnikem je fyzickd nepodnikajici osoba
PFiloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele) - sjednava se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLEY, SINGLE

nebo SENIOR, ptipadné s dal&imi pojist&nimi
- ndsledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym pfikazem
Pojistné se plati na et pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)
Pojistné ¢&i jeho prvni spldtka je splatné ve lhité 1 mé&sice od data podepsani této
nabidky. Dal3i spldtky pojistného jsou splatné vZdy k pocatku pfislusného obdobi.

o

Tarifni ro&ni pojistné celkem (za viechny pfilohy) Poznamy

B&2né pojistné za pojistné obdobi (vEetné slev)

Splétka béZného pojistného

@ Nové PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splétky ve vysi a lh(té uvedenych vyse.
5 < den mésic rok hodina  minuta
] B&Zné pojistné nebo jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindlem

pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pfiloZen k PS pro pojistitele, a pojidténi vzniké:

Pojist&ni vznika dnem ndsledujicim po uzavieni pOjiStl é SI|I|OUVy, tJ dnerr po pi’ipsdnl bézného pOjiSUIéhO nebo jeho hWIi Splﬂtky na ucet pojistitele.
. . d
en

Tato PS se uzavird na dobu neuritou s pojistnym obdobim 1 rok. L hodwna:~ “minuta

Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojistént dle této zmény PS vznika:

Limit pojistného plnéni: 1 000 000 K&, neni-li ve zvl@3tnich astech : . - "
pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndnich uvedeno jinak Limit pro zGpdjéku na kauci & jistotu: 1 000 000 K&
Pojistnik s\Zm podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, Ze
+ pred uzavienim PS byl sezndmen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to véetn& ndzvu Elenského stétu pojistitele, « prilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které pfevzal, s Infor ioch u a zékladnich viastnostech pojisténi, které prevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni
pred uzavienim PS déle pfevzal Zaznam z jedndni mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/160501, ujedndni jsou nedilnou souédsti PS
ZPP/PORS/160501, ZPP/V/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a Ze tyto dokumenty upravuji rozsah
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smiuvni ujednani SU/160501, a omezeni pojisténi, prava a povinnosti
+ pokud sjednané pojisténi neodpovidd pojisténi dohodnutému v Zdznamu z jednani, potom je to na zdkladé vyslovné Zadosti klienta, Géastniky pojisténi, ndsledky jejich
+ pred uzavienim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednénimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojisténi, porueni a dal3i podminky pojisténi,
« prevzal PS a jeji pfilohy se specifikaci sjednaného pojisténi (viz seznam pfiloh vyse v PS), + nabidka této PS se pfijima zaplacenim
udaje, které v PS a v jejich g{ﬂohdch se specifikaci s&ednuného p(fis:éni uvedl, {'sou Uplné a pravdivé, b&Zného pojistného nebo jeho prvni
mé pojistny zGjem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi,

sglatky, a to v piném rozsahu spolu se
vsemi ptilohami PS, Pojistnymi pod-

byl upozornén na pFipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho poZadavky, Efiéemz toto upozornéni rovnéz prevzoal,

souhlasi s tim, aby pojistitel oullvalgeho osobni udaje, véetnd kontaktu pro elektronickou komunikaci, za G¢elem zasilani svych obchodnich minkami a Smluynimi u{e nanimi,
a reklamnich sdé&leni a nabidky sluZeb, + je-li pojistnik podnikatelem, vyluCu}e se
+ souhlasi, aby jeho osobni tidaje byly predavany subjektim mezindrodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnerdm pro tcely uZiti ustanoveni o smlouvéch uzaviranych
pojistovaci €innosti a dalsich cinnosti vymezenych zdkonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajist&ni prav a povinnosti ply- adheznim zpsobem podle pfislusnych
noucich ze zdvazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zévaznych pravnich predpisu. ustanoveni ob&anského zakoniku.
Za D.A.S. Rechtsschutz AG Uvedte obchodni firmu;
Za pojistnika - razitko nebo obch. firma/nazev pojistnika o podpis Datum D.AS. Rechtsschutz AG, pobozka pro CR u fyzické osoby jméno a pfijment; podpis
isto _
/ / -7
Fena dle U PPZ firma nadfizeného PA, pfipadné VPA Registraéni &slo CNB vy3e uvedené osoby

£

Pripadné stiznosti zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro (R, Vyskotilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz.





