
Zprostředkovatelské číslo D.A.S. 

Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č. IG@J@J@J@J~01 
(dúle jen "PS") 

@JG@JG@J@J@] I @]@]@]~00 
Pojistitel: 

D.A5. Rechtsschutz AG 
~ Nová PS Změna PS: 

O rozšířením se sfdlem ve Vf dni, obchodnf adresa Hernalser GUrtel17, A-1170 Vf der'\, Rakouska, Osla zúyisu v obchod­
nfm rejstrrku u Obchodnfho soudu ve Vf dni: FN 53574 k, provozujfcf pojišťovacf tinnost v Ceské republice 
prostrednictvfm pobotky (organizatnf slolka) 

O přepracováním předmětů pojištění 
uvedených v příloze D "Další ujednání" 

D.A5. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, 
se sfdlem VyskoWova 1481/4, Michle, 140 oo Praha 4, IČO: 03450872, zopsanú v obchodnfm rejstrrku 
vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dúle těl "pojistitel") 

O 
přepracováním všech dosud pojištěných 
předmětů pojištění 

Fyzická osobo: rodné číslo ČR; 
Pojistník- obchodní firmo/název; u fyzické osoby jméno, popř. jméno, př~mení o případný dodatek pokud není přiděleno, potom datum narození 

L-IM_at_eř_s_ká_š_ko_la_,_Pr_a_ha_1_0_, v_e_st_ín_u_1_01_21_03 _______ ~--------,~__JI DDDDDDDDDD 
~t;Jl5[;]T!JITJ[~JG]oeJooooooooooooo BJ@Joo rnG@J0 ~·@J00G0GG 
~@J@J@J@J0GGGGDG@JD~~0G0G~0~DDDDDDDDD 000000000 
Stát, je-li odlišný od ČR údaj o zápisu do ŽRIOR/jíného rejstříku/jiné evidence• E-moíl, další telefon nebo fax po"ístníko 

L-1 ____ __jl L-1 ___________ -----c-__ __JI xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Osobo oprávněná uzavřít PS,je-lí odlišná od pojistníka - jméno, popř. jméno, př~mení Číslo účtu pojistníka 

000000000000000000000DDDDDD-DDDDDDDDDD 1DDDD 
Je-li pojistníkem podnikající fyzická osobo: adreso místo podnikání, liší-li se od bydliště" "Neuvádí se, je-li pojistník nepodnikojícífyzická osobo 

i:,~ Adresát - obchodní firma; u fyzické osoby jméno, popř. jména, přijmení a případný dodatek ,g ~ 
~~~ @ ~~ 

U Ouuuuuouuuuuuuuuuuuuou UODu LJODU O'Ouuuuuuu m 
2;_.g PSČvČR Obec E -mml(popřlpoděfox) gi33 

~~ DDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD jH 
8 Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS, 

které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS: 

Tarifní roční pojistné v Kč 

O i=l =Pr=flo=h=a=A================{ i=========i 

Periodi cita placenf bělného pojistného: 

O Ročně ~ Pololetně O Čtvrtletně O Měsíčně 
Minimúlnf výše pololetnf Ci nvrtletnf spl útky: 1 ooo Kt 

MěsfCně výhradně pri splněnf všech těchto podmfnek: 
- pojistnfkem je fyzi ckú nepodnikajfcf osoba 

O Prrloha B (Pojištěnf prúvnf ochrany podnikatele) - sjednúvú se kombinované pojištěnf RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE 

~=========================i i===========~ 
~ [ Příloha H 16.500,- [ 

nebo SENIOR, prrpadně s dalšfmi pojištěnfmi 
- núsledné spl útky pojistného budou hrazeny trvalým prrkazem 

~ i=[ P=ř'=llo=h=a=K======================il i===========~ 
Pojistné se platí na účet pojistitele 
(variabilnf symbol = Cfslo pojistné smlouvy) 

o[ I 
~======{ 

Pojistné Ci jeho prvnr spl útka j e splatné ve lhůtě 1 měsfce od data podepsúnf této 
nabfdky. Dolšf spl útky pojistn ého jsou splatné vldy k potútku prrslušného obdobf. 

Tarifnf rotnf pojistné celkem (za všechny prflo hy) 16.500,- 1 

Bělné pojistné za pojistné obdobf (v(etně slev) 16.500,- 1 

Splátka běžného pojistného 8.250,- 1 

Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše. 
den měsíc rok hodino minuto 

O Bělné pojistné nebo jeho prvnr spl útka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnfm t erminúlem OD OD DDDD OD OD 
pojistitele pri sepsúnf nabfdky, doklad o tom je prilolen k PS pro pojistitele, a pojištěnf vzniků: . . : 

O Pojištěnf vzniků dnem núsledujfcfm po uzavrenr pojistné smlouvy, t. j. dnem po pripsúnf bělného pojistného nebo jeho prvnr spl útky na ú Cet pojistitele. 

Tato PS se uzavfrú na dobu ne ur(itou s pojistným obdobfm 1 rok. den měsíc rok hodino minut o 

Změna PS j e uzavrena jejfm podepsúnfm a pojištěnf dle této změny PS vzniků: DD.DD.DDDD 00:00 
Umit pojistného plnění: 1 000 000 Kč, nenf- li ve zvlúštnfch (ústech 
pojistných podmfnek n ebo ve s mluvnfch ujednúnfch uvedeno jinak Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 000 000 Kč 

Pojistník svým podpisem potvrzuje, že 
před uzavřením PS byl seznámen s obchodní firmou, právní formou a adresou sídla, a to včetně názvu členského státu pojistitele, 
s Informacemi pro klienta, které převz al, s Informacemi o charakteru a základních vlastnostech pojištění, které převza l, 
před uzavřením PS dále převzal Záznam zjednání mezi ním a osobou jednající za pojistitele, Pojistné podmínky PP/01160501, 
ZPPIPORS/160501, ZPPN/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPPIZJ160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, 
ZPP/POP/160501, ZPP/SK0/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvní ujednání SU/160501, 
pokud sjednané pojištění neodpovídá poji štění dohodnutému v Záznamu zjednání, potom je to na základě výslovné žádosti klienta, 
před uzavřením PS byl seznámen s Pojistnými podmínkami a Smluvními ujednáními v rozsahu odpovídajícímu sj ednanému pojištění, 
převzal PS a její přílohy se specifikací sjednaného pojištění (viz seznam příloh výše v PS), 
údaje, které v PS a v jejích přílohách se specifikací sjednaného pojištění uvedl, jsou úplné a pravdivé, 
má pojistný zájem na pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhlas1, 

Pojistník bere na vědomí, že 
prrlohy PS se specifikaci sjednaného 
pojištěni, Pojistné podmlnky a Smluvnl 
ujednáni jsou nedflnou souCástl PS 
a le tyto dokumenty upravuj I rozsah 

o 
š-

byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky, přičemž toto upozornění rovněž převzal, 
souhlasí s tím, aby pojistitel používal j eho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasílání svých obchodních 
a reklamních sdělení a nabídky služeb, 

a omezeni pojištěni, práva a povinnosti 
úCastnlků poj i štěnl, následky jejich 
porušeni a dalšl podmlnky pojištěni, 
nabldka této PS se pr~lmó zaplacenlm 
bělného pojistného nebo jeho prvnl 
splatky, a to v plném rozsahu spolu se 
všemi prflohami PS, Pojistnými pod- u 
mlnkami a Smluvnlmi ujednónlmi, o 

souhlasí, aby jeho osobní údaje byly předávány subjektům mezinárodního koncernu ERGO a spolupracujícím obchodním partnerům pro účely 
pojišťovací činnosti a dalších činností vymezených zákonem o poji šťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k zajištění práv a povinností ply­
noucích ze závazkového právního vztahu a po dobu vyplývající z obecně závazných právních předpisů. 

• j e-li pojistnlk podnikatelem, vyluCuje se ..9 
uliti ustanoveni o smlouvach uzavlraných "' 
adheznfm způsobem podle prrslušných '~ 
ustanoveni ob Canského zakonlku. "-

Za pojistníka - razítka nebo abch firm a/nózev pojistníka a podpis Datum 
Za D.A.S. Rechtsschutz AG 
DA.S. Rechtsschutz AG, pobo~ka pro CR 

Uveďte obchodní fi rmu; 
u fyzícké osoby Jméno a príJm ení· podpi s 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx CiJ@J. @JG. 0@JG[!] xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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[Praha I 
Totožnost pojistníka-fyzické osol>y, popř. jím zmocněné/pověřené osoby, ověřeno dle U PPZ firmo nadřízeného PA, případně VPA 

~'!č/;~~un~~gJ~:Ůkoz č. [ XXXXXXXXXXXXXXXX [I XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
totoznost1 Jlneho sto tu) 

Regi stračn í číslo ČNB výše uvedené osoby ~ 

I 000000000 ~ 
Případné stížnosti zasílejte no adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočko pro ČR, Vyskočilovo 148114, Michle, 140 00 Praho 4, email: · L 


