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I Generali Pojišťovna a.s. 

Bělehradská 132

ev. číslo návrhu:

9503006799 ♦6LT95030067991*
GENERUJ

rjaxT

ú republika 
Infnlinka 800 150 155
(dále jen „pojistitel")

Návrh na uzavření pojistné smlouvy skupinového úrazového pojištění
(dále jen ,,návrh“)

datum počátku pojištění ' pojistná smlouva č.

pojistná doba: 'X pojištění se sjednává na dobu neurčitou j j [ j | j j j j j | [X] nánávrh pojistnika

Pojistník

titul (před jménem) jméno T titul (za jménem) - rodné číslo /10 
- ; r ~i - f I

í i..rii.;n.'[ni i u i i iiiHirnniT)
příjmení, (příp. obchodní firma, název) ,c DlC _ "J

.O J. i milíři III
Adresa trvalého pobytu / sídlo / místo podnikání u OSVČ
ulice » č. popisné « č. orientační »

I j-B!rťe|zjt|Mlc44 I I I I I LI l ! ! I ! I I 1.1 ! I I I :
obec - část obce •3 PSČ

r

L-J

Kontaktní a bankovní spojení
telefon • “ telefon “ fax r> e-mail

msmm mrmiii nxcmijjčíslo účtu » kód banky »

LTraiHnnninMiiD
níe1\@WrcZ)r)&/Č3^lu'

Korespondenční adresa (je-li totožná s výše uvedenou adresou, není nutné vyplňovat)
titul (před jménem) -> jméno

xrJiixii ninTiTjmríjmiií OTOiTrii rtnnpříjmení, (příp. bbcf • - 5EPARATOP JI \ _,_„raVi Epjištovna

rn-mniui TriiTTTiTrrri
_ lá -tr®

Dl 
□71 ilit

JL
ulice f č. popisné

» titul (za jménem) »

1

3- č. orientační 37

obec - část obce

telefon

lil n 7111011 CD
« PSC »

i!: i i i::; i: i mí 111 n i j
•"fax 13 e-rj

f: M I i I N
telefon

480
Identifikace osoby oprávněné jednat za pojistnika

Osoby oprávněné jednat za pojistnika nebo zástupci na základě plné moci, která je přiložena a tvoří nedílnou součást návrhu pojistné smlouvy (nejedná se o zprostředkovatele), 

příjmení, jméno, titul ** funkce

  _ ;
‘ číslo *' doba platnosti -ndruh průkazu totožnosti ;

vydán kdy. kým

;
příjmení, jméno, titul a funkce

: riTíTru rn ! ít j u n i: n i o .druh průkazu totožnosti

vydán kdy, kým

číslo

i

doba platnosti

i. i ! i i í. U J J ' .. j.. !/i i I/L..Í il ;

Pojištěný
Údaje o pojištěných jsou uvedeny v přiloženém seznamu.

General Popšfcvna as., se sklem Bělehradská 132.120 84 Praha 2, Česká repubfta, je zapsána v obcňodTfrn rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddl B, vložka 2866. 
IC: 61859869. DtC: CZ61B59869; nfc**a800 150155, www.general.cz. e-mal: semteOgenerai.cz

Rozsah pojištění
ít:

. UB1V - pojistná ochrana 
- 24 hodin denně

Tm
, . UB2V - pojistná ochrana

- ' v pracovní době

1M
'' i UB3V - pojistná ochrana 

ve volném čase

15!>
(^ UBSV - pojištění dětí mateřských škol a žáků základních

Skupina 1 _ __ ____ __ _____ _

m m ^ nrr^'.....r"_ ~
TNÚ s pbněním od -  ’ lineár Xj progres denní odškodné s karenď (DOU) 7 

«■» pojistná částka ,w pojistná částka

1117111 Ki ,, LJ  Lioov
pojistné .,-1 pojistné pojistné m roční pojistné vč. přirážky ■.>

i i s! k, 1  *

počet osob

smrt úrazem

pojistná částka

Skupina 2

počet osob mni:
í m

QIQ
smrt úrazem

pojistná částka

pojistné

Kč

Kč

I I
pňrážka 1 I I J m us

TNÚ s plněním od [ ,J 0 001 .. I 10% L. ‘ lineár progres denní odškodné s karenď (DOU) J 7 dní ( I 14 dní

pojistná částka pojistná částka

mi m i hilupojistné >oi pojistné ie»

ruin mi], nmin:

r—i
<_j DOV

roční pojistné vč. přirážky

Kč > 1 I I _ J I__ I_i____1 Kč

Skupina 3
i rrm ’

počet osob t___ J__ l__ l_J___ i

i i —r j “> iu
přirážka [ _l___ 1_1 % ise iw t»

t£8 199

smrt úrazem
TNÚ s plněním od ^__ j 0,001% !___i 1 _ J lineár L 'progres denní odškodné s karenď (DOU) 1__ i 7 dní c__ 1 14 dní

pojistná částka 190 pojistná částka 1E« pojistná částka Í50
□ l i um Ke LimiOIL lidi: L j DOV

pojistné i9i pojistné >87 pojistné jo? roční pojistné vč. přirážky tos

I i imi* IL! j_Ikč

iLLIUirL

Přehled zkratek: TNÚ - trvalé následky úrazu; DOU - denní odškodné za dobu nezbytného léčeni’ úrazu; DOV - denní odškodné za dobu léčení vyjmenovaných úrazů.

Cestovní pojištění pro variantu UBSV _ __ ____ _____
Pokud bylo sjednáno skupinové úrazové pojištění podle tarifu UBSV, je bez zvýšení pojistného zahrnuto také cestovní pojištění s následujícím pojistným krytím: 

Léčebné výlohy - Evropa: 
Léčebné výlohy - svét: 
Repatriace: 

V případě výjezdu do zahraničí organizovaného školou, jejíž žáci jsou pojištěni v rámci skupinového úrazového pojištění UBSV, je nutno předem zaslat pojistiteli seznam účastníků 
(pojištěných). Na seznamu je nutno uvést také cílovou zemi, datum odjezdu a datum návratu. Bez předchozího zaslání tohoto písemného seznamu, pojistná ochrana z cestovního 

pojištění nevzniká.

Prohlášení pojistnika / pojištěného * '
Pojistník potvrzuje, že převzal a před uzavřením pojistné smlouvy byl seznámen se zněním VPP POS 2005/01 a ZPP U 2005/01, v případě zahrnutí cestovního 
pojištění zahrnutého v rámci produktu UBSV také se zněním VPP CEP 2005/01, ZPP CEP 2005/01 a že jejich obsahu rozumí a s obsahem souhlasí.
Dále prohlašuje, že mu byty poskytnuty před uzavřením pojistné smlouvy přesným, jasným způsobem, písemně a v českém jazyce informace o pojistiteli a informace 
o pojistném vztahu ve smyslu § 66 a § 67 zákona č. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě. Prohlašuje, že tento návrh na uzavření pojištění odpovídá jeho pojistnému zájmu 
a jeho pojistným potřebám, které vyjádřil pojistiteli nebo jím pověřenému zástupci - pojišťovacímu zprostředkovateli - před uzavřením pojistné smlouvy a s rozsahem 

a podmínkami pojištění je srozuměn.

Pojistník a pojištěný jsou si vědomi své povinnosti pravdivě a úplně odpovědět na všechny dotazy pojistitele a uvést všechny informace i ty, které se jim jeví jako 
nepodstatné. Berou na vědomí, že při porušení těchto povinností má pojistitel právo od pojistné smlouvy odstoupit, snížit nebo odmítnout pojistné plnění.
V případě vzniku škodné události zprošfuje pojištěný státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická 
zařízení nebo záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti. Současně pojistník a pojištěný zmocňují pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních 
probíhajících v souvislosti se škodnou událostí mohl nahlžet do soudních, policejních, zdravotních případné jiných úředních spisů a zhotovovat z nich kopie či výpisy.

Pojistník a pojištěný se zavazují informovat pojistitele o ošetřujících lékařích a zdravotnických zařízeních a zjišťovat od nich pojistitelem požadované zprávy. Zároveň 
pojistiteli udělují souhlas k nahlžení do zdravotnické dokumentace a dále se zavazují poskytnout mu veškeré informace shromážděné ve zdravotnické dokumentaci 
vedené o osobě pojištěného a v jiných zápisech, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu, nebo že jejich poskytnutí zajistí.

Pojištěný zprošfuje mlčenlivosti a zmocňuje tímto ošetřující lékaře, zdravotnická zařízení, zdravotní pojišťovny a orgány správy sociálního zabezpečení k poskytnutí 
informací a dokladů ze zdravotnické dokumentace; dále pojistitele zmocňuje, aby si od lékařů a zdravotnických zařízení vyžadoval nutné informace o jeho 
zdravotním stavu bez obsahového omezení. Zavazuje se zajistit na výzvu pojistitele bezodkladně veškeré informace o zdravotní péči, která mu byla poskytnuta lékaři 
a zdravotnickými zařízeními z veřejného zdravotního pojištění. Zároveň souhlasí s tím, aby pojistitel v případě potřeby ověřovat, zda pobírá invalidní důchod.

Pojistník a pojištěný zmocňují pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven a veškerých rozhodujících podkladů v souvislosti se šetřením škodných událostí 
a výplatou pojistného plnění. Výše uvedené souhlasy a zmocnění se vztahují i na dobu po smrti pojištěného. Berou na vědomí, že pojistitel není povinen vyplatit 
pojistné plnění do doby, než mu budou poskytnuty doklady potřebné pro likvidaci škodné události, zejména ty, které si pojistitel vyžádá.

Pojistník tímto čestně prohlašuje, že je oprávněn učinit za všechny pojištěné výše uvedené prohlášení a souhlasy a zmocnit výše uvedené osoby a zařízení. Dále 
prohlašuje, že mu byl pojištěnými udělen souhlas k předání a dalšímu zpracování jejich osobních údajů a údajů o zdravotním stavu pojištěných pojistiteli.

Pojistník bere na vědomí, že odvoláním souhlasu se zpracováním osobních údajů pojistná smlouva zaniká, pojistitel dále neprovádí šetření pojistných událostí a výplaty 

pojistných plnění, při zániku z tohoto důvodu pojistitel zaplacené pojistné nevrací.

Pojistník tímto čestně prohlašuje, že je oprávněn poskytnout tento souhlas a osobní údaje za pojištěné.

Dále souhlasí s tím, aby byl v záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitosti nabídky pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sdělení 
pojistitele nebo nabídky služeb a jiných obchodních sdělení členů mezinárodního koncernu Generali a spolupracujících obchodních partnerů kontaktován na jím 

uváděnou korespondenční adresu nebo kontaktní spojení.

Pojistník jménem svým a jménem pojištěných souhlasí s tím, aby jejich osobní údaje (adresní a identifikační) a údaje o zdravotním stavu byly zpracovávány správcem 
Generali Pojišťovna a.s., Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, Česká republika a jeho smluvními partnery (zejména pojišťovacími zprostředkovateli) splňujícími podmínky 
zákona č. 101/2000 Sb. pro účely pojišťovací činnosti a dalších činností vymezených zákonem č. 363/1999 Sb. o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou 
k zajištění práv a povinností plynoucích ze závazkového právního vztahu a dále po dobu vyplývající z obecně právních předpisů.

Pojistník jménem svým a jménem pojištěných souhlasí s předáním a poskytováním osobních údajů a údajů o zdravotním stavu pojištěných subjektům mezinárodního 

koncernu Generali a zajišfovacím partnerům, pro účely a dobu uvedenou v předchozí větě.

Zprošfuji pojistitele mlčenlivosti o mém pojištění a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistiteli pro potřeby zajištění pojistitele.
Souhlasím s tím, aby pojistitel pro potřeby identifikace účastníka obchodu podle zákona č. 61/1996 Sb„ o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné 

činnosti, pořídil fotokopii dokladu totožnosti, na jehož základě byla provedena identifikace.

Pojistník prohlašuje, že bude ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. pojištěné informovat o jejich právech a povinnostech a o právech a povinnostech správce Generali 
Pojišťovna a.s., zejména o právu přístupu k osobním údajům, jakož i o dalších právech dle tohoto zákona. Pojistník se zavazuje bez zbytečného odkladu nahlásit 
jakoukoli změnu zpracovávaných osobních údajů. Pojistník se dále zavazuje seznámit pojištěné s obsahem pojistné smlouvy týkající se jejich pojištění.

Odchylně od čl. 4 VPP POS 2005/01 se ujednává: pojistná ochrana je poskytována od počátku pojištění.

Pojišťovací zprostředkovatel

příjmení, jméno, titul (název) osoby oprávněné pojistitelem sepsat návrh a provést identifikaci

registrační číslo přidělené ministerstvem finanď_

JJTÍilIJIT ir
osobní číslo

j ; ; { t ♦ i i ■

i L i -í_ L \ i i J
agenturní čísloregistrační číslo přidělené ministerstvem financí _ _

O JIH l'
Osoba, která provedla identifikaci, prohlašuje, že podoba identifikované osoby je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti.




