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Česká pojišťovna a.s.
Vám vydává

ŽIVOTNÍ POJISTKU
jako potvrzení o uzavření pojistné smlouvy

číslo 31406565-17
o životním pojištění MANAŽER

Název pojistníka: Městská nemocnice v
Litoměřicích
IČ: 00830488
Ulice a číslo: Žitenická 2084
PSČ: 412 01
Pošta: Litoměřice

Pojištěný: 
Rodné číslo: 
Ulice a číslo: 
PSČ: 
Pošta: 

Datum uzavření pojistné smlouvy: 12. 1. 2017
Počátek pojištění: 13. 1. 2017
Konec pojištění: 12. 1. 2020
Pojistná doba: 3 let

Základní pojištění/Životní pojištění sjednané s Českou pojišťovnou a.s.
Výluky z pojištění jsou uvedeny v pojistných podmínkách.

Pojištění pro případ smrti nebo dožití
Pojistná částka pro případ smrti: ,- Kč

Pojištění závažných onemocnění sjednané s Českou pojišťovnou a.s.: NE

Pojištění zproštění od placení pojistného sjednané s Českou pojišťovnou a.s.: NE

Úrazové pojištění dospělých sjednané s Českou pojišťovnou a.s.: NE

Pojištění pro případ nemoci sjednané s Českou pojišťovnou ZDRAVÍ a.s.: NE

Celkové roční pojistné bez slevy:  Kč
Sleva z celkového ročního pojistného: ,- Kč
Celkové roční pojistné po slevě: 202 400,- Kč

Z toho:
Pojistné za pojištění pro případ dožití:  Kč
Pojistné za ostatní sjednaná pojištění:  Kč
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Z celkového pojistného pojistitel podle příslušných doplňkových pojistných podmínek uhrazuje rizi-
kové pojistné za další pojištění sjednaná se základním pojištěním.

Obmyšlený, který má právo na plnění při smrti pojištěného, byl v pojistné smlouvě určen takto:

Pro toto pojištění platí ustanovení občanského zákoníku, Všeobecné a Doplňkové pojistné podmínky,
které byly pojistníkovi předány při uzavření pojistné smlouvy. Uvedené dokumenty jsou nedílnou sou-
částí pojistné smlouvy, pokud nebylo v pojistné smlouvě v souladu s příslušnými ustanoveními ob-
čanského zákoníku dohodnuto jinak.
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