PS 2016 vpisovad 16.05 - verze 17.04

Zprostiedkovatelské gislo D.AS.

Pojstnd smiouva o pojténi prévni ochrany & | 4 0 [0 e[s[7] {DPASH [0/ 1 o[4]o]o]o]s o] o]o[s[4[o]

(dale jen ,PS¥)

Pojistitel: [X] Nova PS Zména PS:
D.AS. Rechtsschutz AG

se sfdlem ve Vidni, obchodnl adresa Hernalser Glrtel 17, A-1170 Viden, Rakousko, slo zdpisu v obchod- D rozsirenim

nim rejstifku u Obchodniho soudu ve Vidniz FN 53574k, prDVDZUJ[c[ p0J|§Eovnc[ ginnost v Ceské republice [] pfepracovanim pfedméti pojisténi
prostfednictvim pobotky (organizatnl slozka) uvedenych v pfiloze D ,,Dalsi ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobotka pro (R, B pfepracovanim viech dosud pojisténych
se sidlem Vyskotilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, [CO: 03450872, zapsand v obchodnim rejstitku L] piedmétd pojisténi

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp.Zn. A 76832 (ddle téZ  pojistitel”) Fyzickd osoba: rodné gislo R;

Pojistnik - ohchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, prijment a pripadny dodatek pokud neni pfidélena, petom datum nurozem
M$, Praha 10, Omska 6/1354 | L]

Sidlo; u fyzické osoby adresa bydlisté  Ulice Cislo popisné Cislo orientacni

ol sllal 11T LT (satee) (o T T 2 MW@WW

Mobilni telefonni gislo pojistnika
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stit, je-li odlisny od CR Udaij o zapisu do ZR/ORJjiného rejstiikufjing evidence* E-mail, dali telefon nebo fax pojistnika

Méstska gast Praha 10 || XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX |
Osoba oprdvnénd uzaviit PS5, je-li odlidnd od pojistnika - jméno, popf. jména, pfijmeni Cislo uctu pojistnika
X x] ] x| L ]
Jeli pojistnikemn padnikajici fyzickd esoba: adresa mista pednikani, igi-li se od bydlisté” *Neuvddi se, Je-li pojistnik nepodnikajici fyzickd osoba
Ta Adresdt - obchodni firma; u fyzické osoby jméne, popf. jména, pfijmeni a piipadny dodatek ‘-g -
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Sjednand pojisténi jsou uvedena na pfilohdch této PS, Periodicita placen b&zneho pojistného:
které jsou oznaceny niZe a které jsou nedilnou souédsti PS: [X| Rotn& [ ] pololetné [ ] Covrtletné [ | Mésiéné
Tarifniracni poiistné v K€ pinimalni vyse pololetnf &i &trtletnf spldtky: 1 000 K&

] ‘ Prloha A ‘ Mesiené vyhradng pti splnénl viech téchto podmimek:

- pojistnikemn je fyzickd nepodnikajlcl osoba
- sjedndvd se kombinované pojisténl RODINA, PARTNER, SINGLE T, SINGLE
nebo SENIOR, pifpadné s dalsimi pojisténimi

] ‘ Pifloha B (Pojistén( pravnl ochrany podnikatele) ‘ ‘

] Pfiloha H 29.000,- | - ndsledné splatky pejistnéhe budou hrazeny trvalym pitkazemn
= Pojistné se plati na ucet pojistitele
x| Pfiloha K (variabilnl symbol = &fslo pojistné smlouvy)

Pojistné & jeho prvnl splatka je splatné ve Ihaté 1 mésice od data podepsdanf této
nabrdky. Dal3f splatky pojistnéhe jsou splatné vZdy k podtku pifslusného obdobf.

m] I

Tarifnf ro#nf pojistné celkem (za viechny piflohy) 29.000,-

Pozndamky

B&Zné pojistné za pojistné obdobl (vEetns slev) 29.000,-

Splatka b&#ného pojistného 29.000,-

® Novd PS je uzaviena zaplacenim b&Zného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a Lhité uvedenych vyse,
mésic rok odlnu minuta

L] [ ]

[ Pojistant vznika dnem nasledujicim po uzavienf pojistmé smlouvy, €. j. dnem po pf’ipsan[ béZného pojistného nebo jeho prvn[ splatky na ucfet pojistitele.
na minut

Tato PS se uzavird na dobu neurditou s pojistnym obdoblim 1 rok. d
@ Zména P5 je uzavi'ena jejim podepsanfm a pojistént dle této zmény PS vznika: DD DD D[”:”] DD DD
Limit pojistného plnéni: 1 000 000 KE, nenl-li ve zvlditnich &stech
pojistnych podminek nebo ve smluvnich ujedndanfch uvedeno jinak

B&Zné pojistné nebo jeho prvn( splétka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim termindlem =
pojistitele pri sepsanl nabldky, doklad o tom je piloZen k PS pro pojistitele, o pojisténf vznikd: ‘ H

Limit pro zapijéku na kaudi & jistotu: 1 000 000 K

qustnlk svym podpisem potvrzuje, ie Pojistnik bere na védomi, Ze
+ pfed uzavienim PS byl sezndmen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to vietnd ndzvu Elenského statu pojistitele, « pfilohy PS se specifikacl slednaného
s Informacemi pro klienta, které prevzal, s Informaceml o charakteru a zakladnlch vlastnostech poji§téni, které pievzal, pajiténi, Pojistné padminky a Smluvni

+ pted uzavienim PS ddle pi"evzcll Zaznam z jedndni mezi nim a esobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/0/160501, ujedndni jsou nedilnou soutdast PS
ZPP{PORS/160501, ZPPA/160501, ZPPIRAGO501, ZPP/S/160501, ZPP/UG0501, ZPP/Z{160501, ZPP/B/160501, ZPPM160501, a Ye tyto dokumenty upravuji rozsah
ZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SP/160501 a Smiluvni ujednani SU/160501, a omezenl pajisténl, prava a povinnosti

+ pokud sjednané pojisténi neodpovidé pojisténi dohodnutému v Zaznamu z jednani, potom je to na zakladé vyslovné adosti klientaq, aastnika pojisténi, ndsledky jejich

+ pFed uzavfenim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednénl'mi v rozsahu odpoviddjicimu sjednanému pojisténi, poruzeni a dalsl podminky paojidténi,

» prevzal PS a jeji pfilohy se specifikaci sjednaného pojisténi {viz seznam pfiloh vye v PS), » nabldka téta PS se pfijimd zaplacenim

» Udgje, které v PS a v jejich piilohach se spedifikaci siednanéhe pojisténi uved|, jsou Gpiné a pravdivé, b#Zného pojistného nebo jeho prvni

+ md pojistny zcuem na pOJISteI'II pojisténych osob, které s popstenlm souhlcm spldtky, o to v plném rozsahu spolu se

+ byl upozorn&n na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozuduvky, pficem? toto upozornéni rovnd? prevzal, viemi piilohami PS, Pojistnymi pod-

« souhlasi s tim, aby pojistitel pouZival jeho osobni Gdaje, vEetné kontaktl pro elektronickou komunikacdi, za G&elem zasilani swych ebchodnich minkami a Smluynimi ujednanimi,
areklamnich sdéleni a nabidky sluZeb, + je-li pojistnik podnikatelem, vyluZuje se

+ souhlasi, aby jeho osobni Gdaje byly pfedavany subjektaim mezindrodnihe koncernu ERGO a spelupracujicim ebchodnim partneram pre GZely uZitl ustonovenl o smlouvdach uzaviranych
pojistovaci Einnosti a dal3ich innosti vymezenych zakonem o pojistovnictvi, a to po debu nezbytné nutnou k zqjisténi prav a povinnosti ply- adheznim zplisobem podle pFlslusnych
noucich ze zavazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecn& zdvaznych prévnich piedpisa. ustanovenl obZonského zdakonfku.

Zo DLAS. Rechtsschutz AG . Uvedte obchodnf firmu;
Za pojistnika - razftko nebo obch. firma/ndazev pojistnila o podpis Datum D.A5. Rechtsschutz AG, pobotkapro CR u fyzicke osoby jmeno a pfijmeni, podpis
XXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX][ 1] 2] [0]2] [2] 0] 1] 8] XXXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Miste
TotoZnost pojistnika-fyzické osoby, popf. im zmocnéné/povéfené osoby, ovéfena dle U PPZ firma nadfizeného PA, pfipadné VPA Registragnf cislo CHE viSe Lvedené osaby

{ob&. prikaz nebo pas
pov. k pobytu nebo prakaz
totoZnosti jiného statu

Pfipadné stiznosti zasilejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pebocka pro CR, Vyskodilova 1481/, Michle, 140 00 Praha 4, email:
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Obdr#: pojistnik, pojistitel, pojistovacl zprostfedkovatel (pro pojistovactho zprostiedkovatele dostatuje kopie)



