PS 2015 vpisovaci 15.06

Zprostiedkovatelské Cislo D.A.S.
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Pojistna smlouva o pojisténi pravni ochrany ¢&.
(dale jen ,,PS™)

Pojistitel: [X] Nova PS Zména PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG vy

se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser Gurtel 17, A-1170 Videri, Rakousko, &islo zapisu v obchod- rozsitenim .

nim rejstriku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozujici pojidtovaci &innost v Ceské republice ] pfepracovanim pfedmétia pojisténi
prostfednictvim pobocky (organiza&ni slozka) uvedenych v pfiloze D ,Dalsi ujednani”
D.A.S. Rechtsschutz AG, poboé¢ka pro CR, prepracovanim vsech dosud pojisténych
se sidlem Vyskogilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, ICO: 03450872, zapsana v obchodnim rejstfiku D predméta pojisténi

vedeném Méstskym soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (déle téz , pojistitel”) Fyzické osoba: rodné &islo CR:

PO]IStnIk obchodni firma/nazev; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek pokud neni pridéleno, potom datum narozenf
Sidlo; u fyzické osoby adresa byd|i§té: Cislo popisné Cislo orienta&ni ICO*

@@@@@@EDDDDDEDDDDDDDDDD 1] s]le]o] [l 7] I ] []o]s]7]e]4]s]o]

Mobilni telefonni ¢islo pojistnika
EEEDEjoCENENEENENEENENERNENNENENE
Stat, je-li odliny od CR Udaj o zapisu do ZR/OR/jiného rejstiiku* E-mail, dal3i telefon nebo fax pojistnika
\ \ \ | XX xxxxx |
Osoba opravnéna uzaviit PS, je-li odlidné od pojistnika - jméno, popf. jména Cislo G&tu pojistnika

XX DI (1T - )

Je-li pojistnikem podnikajici fyzickd osoba: adresa mista podnikani, li$i-li se od bydlisté* *Neuvadi se, je-li pojistnik nepodnikajici fyzické osoba

Adresét - obchodni firma; u fyzické osoby jméno, popf. jména, pfijmeni a pfipadny dodatek

52 ooz
51 e
é 2 Ulice Cislo popisné Cislo orienta&ni Telefon i%é
o DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD OO0 OO i
g3 LEE
83 5 E-mail (popfipadé fax) 2532
82 558
23 SES

Sjednana pojisténi jsou uvedena na pfilohach této PS, Periodicita placenf béZného pojistného:

které jsou oznaéeny nize a které jsou nedilnou souéasti PS: [ ] Rogné [ ] Pololetn& Ctvrtletné [ ] Masiéne

Tarifni roéni pojistné v K& n/inimaini vyse pololetni & &tvrtletni splatky: 1 000 K&

‘ Mésicné vyhradné pfi spinéni vSech téchto podminek:

[] ‘ Priloha A
‘ - pojistnikem je fyzickd nepodnikajici osoba

- sjednavéa se kombinované pojisténi RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE
nebo SENIOR, pfipadné s dal$imi pojisténimi
— nasledné splatky pojistného budou hrazeny trvalym prikazem
Pojistné se plati na ucet pojistitele 3843791/0300
(variabilni symbol = &islo pojistné smlouvy)
Pojistné ¢i jeho prvni spléatka je splatné ve Ih(té 1 mésice od data podepsani této
nabidky. Dalsi splatky pojistného jsou splatné vzdy k poc¢atku prislusného obdobi.

Tarifni ro¢ni pojistné celkem (za vSechny pfilohy) 35 500,- Poznémiy
POSKYTNUTA SLEVA 10%
Bé&zZné pojistné za pojistné obdobf (véetné slev)
Splatka b&zného pojistného 7 988,-

DAS: Nova PS je uzaviena zaplacenim bézného pojistného nebo jeho prvni splatky ve vysi a Ihaté uveden?ch v7§e
mésic hodina minuta

D BéZné pojistné nebo jeho prvni splatka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebnim terminalem
pojistitele pfi sepsani nabidky, doklad o tom je pfilozen k PS pro pojistitele, a pojisténi vznika: DD DD DDDD DD DD

[ ] Pojisténi vznika dnem nasledujicim po uzavieni pojistné smlouvy, t. j. dnem po prlpsanl bezneho popstneho nebo jeho prvm splatky na Ucet pojistitele.

|
D ‘ Priloha B (Pojisténi pravni ochrany podnikatele) ‘ ‘
x| | PRILOHA H | 35 500,-
|
|

X | PRILOHA K
O|

Tato PS se uzavird na dobu neurgitou s pojistnym obdobim 1 rok. na minuta

DAS Zména PS je uzaviena jejim podepsanim a pojisténi dle této zmény PS vznika: DD DD DDDD DD DD

Limit pojistného pInéni: 1 000 000 K& ‘ Limit pro zapajéku na kauci é&i jistotu: 1 000 000 Ké

Pojistnik svym podpisem potvrzuje, Ze Pojistnik bere na védomi, ze

¢ pfed uzavienim PS byl seznamen s obchodni firmou, pravni formou a adresou sidla, a to véetné nazvu ¢lenského statu pojistitele, e prilohy PS se specifikaci sjednaného
s Informacemi pro klienta, které prevzal, s Informacemi o charakteru a zakladnich vlastnostech pojisténi, které prevzal, pojisténi, Pojistné podminky a Smluvni

¢ pied uzavienim PS dale pfevzal Zaznam z jednani mezi nim a osobou jednajici za pojistitele, Pojistné podminky PP/O/141201, ujednanf jsou nedilnou soucasti PS a Ze
ZPP/N/141201, ZPP/R/141201, ZPP/S/141201, ZPP/U/141201, ZPP/Z/141201, ZPP/B/141201, ZPP/M/141201, ZPP/POP/141201, tyto dokumenty upravuiji rozsah a omezeni
ZPP/OB/141201, ZPP/SP/141201 a Smluvni ujednani SU/141201, pojisténi, prava a povinnosti Ucastnikd
pied uzavienim PS byl seznamen s Pojistnymi podminkami a Smluvnimi ujednanimi v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojistént, pojisténi, nasledky jejich poruseni a dalsi
prevzal PS a jeji pfilohy se specifikaci sjednaného pojisténi (viz seznam prlloh vyse v PS), podminky pojisténi,

nabidka této PS se pfijimé zaplacenim
béZného pojistného nebo jeho prvni
splatky, a to v pIném rozsahu spolu se
vsemi pfilohami PS, Pojistnymi pod-
minkami a Smluvnimi ujednanimi,

je-li pojistnik podnikatelem, vylucuje se

Udaje, které v PS a v jejich pfilohach se specifikaci sjednaného pojisténi uved|, jsou Uplné a pravdive,

ma pojistny z&jem na pojisténi pojisténych osob, které s pojisténim souhlasi,

byl upozornén na pfipadné nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozadavky, pfi¢emz toto upozornéni rovnéz prevzal,
souhlasi s tim, aby pojistitel pouzival jeho osobni Udaje, véetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za u¢elem zasilani svych obchod-
nich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb,

e souhlasi, aby jeho osobni Udaje byly predavany subjektliim mezinarodniho koncernu ERGO a spolupracujicim obchodnim partnertim pro uZiti ustanoveni o smlouvéach uzaviranych
Ucely pojistovaci ¢innosti a dalich ¢innosti vymezenych zédkonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povin- adheznim zpGsobem podle pfislugnych
nosti plynoucich ze zédvazkového pravniho vztahu a po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpist. ustanoveni ob&anského zakoniku.

Za D.A.S. Rechtsschutz AG B Uvedte obchodni firmu;
Za pojistnika - razitko nebo obch. firma/nazev pojistnika a podpis Datum D.A.S. Rechtsschutz AG, pobocka pro CR  u fyzické osoby jméno a piijmeni; podpis
XXOXXXKXXXXXX 1] 1] (o] 4] [2] 0] 1] 8] xoxxxxxxxxx
Misto
AS |
Totoznost pojistnika-fyzické osoby, popt. jim zmocnéné/poverené osoby, ovérena dle U PPZ firma nadfizeného PA, pfipadné VPA Registra&ni ¢islo CNB vy$e uvedené osoby

(ob¢&. priikaz nebo pas,
pov. k pobytu nebo prtikaz

totoznosti Jiného statu)

Obdrzi: pojistnik, pojistitel, pojistovaci zprostfedkovatel (pro pojistovaciho zprostiedkovatele dostacuje kopie)

H [ xx [ x[x] ] x] x| x]

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




	comb_5: 
	comb_6: OKRUŽNÍ 
	comb_7: 1580
	comb_8: 57
	comb_9: 70976490
	comb_10: 35201
	Obec: AŠ
	comb_12: XXXXXXXXX
	fill_2: 
	fill_3: 
	Email další telefon nebo fax pojistníka: XXXXXXXX
	comb_13: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	comb_14: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	undefined_5: Off
	Ulice: 
	comb_18: 
	comb_19: 
	Telefon: 
	comb_21: 
	Obec_2: 
	fill_7: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	comb_36: XXXXXXXXX
	comb_1: 4032314
	comb_2: xxxxxxx
	undefined_2: xxxxxx
	comb_4: ZŠ A MŠ AŠ,OKRUŽN 57,OKRES CHEB
	Přepínací tlačítko1: Ano
	fill_10: 
	0: PŘÍLOHA H
	1: PŘÍLOHA K
	2: 

	fill_8: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 35 500,-
	3: 
	4: 
	5: 35 500,-
	6: 31 950,-
	7: 7 988,-


	Text6: POSKYTNUTA SLEVA 10%
	den: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 11


	rok: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 2018


	comb_24: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 04


	hodina: 
	0: 
	1: 

	minuta: 
	0: 
	1: 

	undefined_6: 
	0: Off
	1: On
	2: On
	3: Off

	Zaškrtávací pole1: 
	1: Off
	2: Off
	0: 
	0: Off
	1: Ano


	Přepínací tlačítko2: Off
	Místo: 
	0: AŠ
	1: XXXXXXXXXXXXX
	2: XXXXXXXXXX



