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Návrh na uzavření úrazového pojištění s indexovou doložkou

Smlouva Číslo: QZ/QOOOO W 
^ nový návrh n pro jednotlivce

Číslo zákazníka: OOQUrfOU Doručeno d vu
Q náhradní návrh k pojistce číslo □ rodinné 1 1 pro jednotlivce détské

Pojlstník

Bydliště

Příjmení, jméno, titul, (pfíp. název firmy, dle obchodního rejstříku + IČO) datum narození

7".<*>. y.čj, . v . ,

rodné číslo f současné zaměstnáni

, , ,

1

vedlejší zaměstnání samostatně výdělečně činná osoba placená sportovní činnost

□ ano □ i

státní příslušnost telefon domů

□ ano □ i 

telefon do zaměstnání

□ muž O žena
□

ulice, číslo PSČ obec

M/fAj.r. /. .2, a?,*J / tfJrlsy.s, - A A
3řflmenf, iméno, titul, (příp. název firmy, úle obchodního rejstříku •+ IČO)

ulice, číslo PSČ obec

I. i, _ 1 i ~ 1 ?
........................................... .....................................

Adresa doručení 
nebo plátce pojistného 
v případě, jerll odlišná 
od bydliáté pojlstníka

Podpis plátce pojistného

Způsob platby den měsíc

splatnost

syítt?*' & 
ročně □ pololetně I 1 čtvrtletně ^ měsíčné

Oruh Inkasa ^^Tpoštovní poukázka Setrvalý příkaz

Doba trvání pojištění počátek pojištění let konec pojištění

o,f\syy,A m WAfAsy.ťA ve 2400 M

Pojištěný 
(není-ll totožný 
s pojlstníkem)

Příjmení, jméno, titul datum narození

, A ,/..................................................

rodné číslo současné zaměstnání vedlejší zaměstnání

státní příslušnost stav

O muž O žena

samostatné výdělečné činná osoba placená sportovní činnost 

□ ano □ ne □ ano □ ne

Bydliště ulice, číslo PSČ

Úrazové pojištění 
rodinně

Spolupojlštěná osoba 
u úrazového pojištění 
rodinného

Spdupojištěnl jsou jmenovitě uvedeni životní partnerka) a ve společné domácnosti žijící děti do 15 resp. 19 let s tím, že na tyto osoby se nevztahuje denní 
odškodné. Dohodnuté pojistné částky platí pro pojištěnou osobu ve výší  pro spofupojišténého partnera v manželství ve výši  a pro každé 
spdupojištěné dítě ve výši 

Příjmení, jméno datum narození

rodné číslo současné zaměstnání vedlejší zaměstnání

placená sportovní činnost

Spolupojlštěné děti 
u úrazového pojištění 
rodinného

Pojistné částky 
Pojistné

Dano CD ne

Příjmení, jméno datum narození rodné číslo

1. dítě i |

2. dítě
, ,

I |

3. dítě
, ,

| |

i. dítě
■ ‘ .

___I,- A . I___
, | | ,

1 1 1

pojistné částky pojistné

smrt následkem úrazu

trvalá invalidita následkem úrazu 7>2V/fiiy0 *
denní odškodné

náklady spojené s úrazem

. _ celkové pojistné

po odečtení rabatu za délku pojištění

výše pojistného dle způsobu platby

Oprávněné osoby pro 
případ smrti pojiětěného

Úrazové pojištění rodinné:
pokud není ujednáno jinak, vzniká právo na pojistné pinéní podle zvláštního ujednání - (doložka Č.2) - navzájem pojištěnému a jeho manželovi (druhovi), 
jde-li o smrt dítěte, doručiteli účtu nákladů na pohřeb, jinak dědicům dle § 817 odst. 2 a 3 obč. zák.
Úrazové pojištění pro jednotlivce:

Příjmení, jméno, titul datum narození

1 r 1 t í
rodné číslo

1.1___ 1___1—i—* 1 »
podlí v %

-i- .1.__i < 1 1 1 i -1 1 i 1

, • r, 1., :

=’řl]mení, jméno, tituf

rodné čfcio codll v %

.. .! ,..Lt.....
., ; ,|

» I ---

datum narození

dědicové dle § 817-odst. 2 a 3 obč. zak.

Úrazové pojištěni dětské:
dědicové ze zákona dle § 817 odst. 2 a 3 obč. zák.

Údaje k určení rlzlke všech 
pojlšténých osob

Proškrtnutí nebo nezodpovězení (omylém) některé-z otázek'bude považováno za 2ápornou odpovéd. Onemocnění a úrazy, které vzniknou v době. dokud ještě 
není uzavřena pojistná smlouva, musí být oznámeny podle VPP pojistiteli. Změny zdravotního stavu během doby trvání pojištění musí být též 
nahlášeny pojistiteli. Při hlášení změn se předchozí onemocnění nebo vady. které již byly oznámeny, neuvádějí. ’

Dosavadní závažné nemoci, zvláště nervů nebo mozku (epilepsie), cukrovka?

Dosavadní anomálie nebo vady' (krátkozrakost nad 7 dioptrií), nedoslýchavost, absence končetin, následky úrazů, 
zvláště lebeční a mozková traumata?

Jste závislí na alkoholu nebo na dogách?

Měl jste úraz, pokud ano. udéjte druh a datum.
Měl jste operaci kolennibo kloubu, datum a místo jejího provedení. Máte trvalé následky zjjůsobené úrazem, - 
pokud ano. udejte stupeň invalidity a místo vyplacení odškodného. •

Jste vystaven zvláštnímu nebezpečí? - •

Hodláte se v příštích třech letech zvláštnímu nebezpečí vystavit? • *< . -
(např. pilot s povolání, soukromý pilot, parašutista, rogalista, paragiaiding, horolezec, potápěč, motocyklový závodr
artista) -•* - -=

Budete zacházet s výbušnými látkami, zářfc&nl nebo jinak zdraví' nebezpečnými látkami? 1 * •

Váš domácí lékař, popř. jiný ošetřující lékař (jméno, adresa) / ... .

‘X^ne 

&J ne

[S ne

CD ano 

CD ano

[U ano

jaké:

jaké:

ne i_ 1 ano

ne CD ano jakému:

K!ne" 1__ I ano jakému:

E3 ne CD ano

Předchozí a současné 
pojištěni

Pojistitel

CD zažádané

druh pojištění

1 probíhající 

č. pojistky

D. odmítnuté - 0 vypovězené

. ukončení__________ poj, částka

□
□

Jsem'účasten všeobecného zdravotního pojištění □ ano CD ne pokud ar©' yvedte název

Zvléšní ujednání

Odmítám Indexovou doložku
Í>S:

Závěrečná ustanovení:
Základem smlouvy jsou Všeobecné pojistné podmínky 1992 (dále jen VPP) včetně doložek č. 1 (když neodmítá Indexovou doložku) a č. 2 (u rodinného pojištěno pojištovny 
Generali Pcjtšfovna a.s., Ředitelství pro Českou rebubliku se sídlem v Praze, pro případ úrazu, registrační číslo: 323/ 41 382/ 1993.
Pojistnlk a pojištěné osoby prohlašují, že byty zprostředkovatelem seznámeny s VPP a tyto budou pojistnfkcM zaslány nejpozdéji spolu s pojistkou. Pojlstník a pojištěné osoby berou
na vědomí, že VPP mohou obdržet i před uzavřením pojistné smlouvy. Nejsou-li práva a povinnosti uzavřené v tomto návrhu písemné jinak, platí úprava obsažená ve VPP a Občanském zákoníku.
Pojistitel a navrhovatel se dohodli, že lhůta p>ro přijeti" návrhu pro pojištění se stanoví na 6 týdnů od převzetí návrhu zprostředkovatelem pověřeným sjednáváním pojištění.
Pojištění začíná ode dne počátku pojištění, který je uveden v návrhu, pokud je k tomuto dni doručena pojistka a uhrazeno první pjistné v předepsané vyšší, jinak pojištění začíná až dnem 
zaplacení prvního pojistného, avšak nikdy ne pVed počátkem pejštění uvedenýmv návrhu. Popstným obdobím se rozumí dohodnuté časové období, za které se platí pojistné.
Pojlstnfk a pojištěné osoby zplnomocňují pojistitele jednat o jejich zdravotním stavu s lékaři a zdravotnickými zařízeními. Pokud by to nedostačovalo, zavazují se dodatečně u svých lékařů 
a zdravotnických zařízení v předání nutných informací. Dále zproštujl lékaře, kteří je léčili v posledních 10 letech, mlčenlivosti pfl předávání informací pojistiteli a to bez obahového omezení. 
Zachovávat mlčenlivost ukládá pxacovnlkům pojistitele přímo zákon.
Tato smkxrva se sjednává na výše uveden™ dobu, pokud žádný z účastníků smlouvu písemné nevypoví nejpozdéji 6 týdnů před utynutím této doby, prodlužme se vždy o rok.

MĚSTSKÁ POLICIE
Podp
pojlst

nul

města ZcTámi rad Sázavoi

náměstí Rapubltby 2

(spdu)pojištěného (není-ll totožný s pojlstníkem)

záko 59131ŽĎÁRNADSÁZAVOU Místo, datum

Potvrzuji převzetí platby ve výši Kč Tato částka se poukazuje složenkou č.

Mimoto potvrzuji svým podpisem, že pojlstník a pojištěný sami zodpověděli otázky uvedené v návrhu a návrh vlastnoručně jodepsall. 

Údaje zprostředkovatele

číslo agt. jméno zprostředkovatele!

Místo, datum Podpis zprostředkovatele



líavř :b«* - (>r. <6fn

Hradec Krylové,..Zlín, Táror, Mladá Boleslav, Pardubice, Břeclav, Jihlava, 
UOVASáE oah sac*’í rerve

Rakovník, Klatovy * Roma, Trieste, Milano, Udine, Mocliano Veneto, Ferrara, 

Napoli, Cenová * Wien * Bruxelles # Kobenhavn * Dublin * Paris, Valence, Lyon # 

Frankfurt am M., MOnchen, Aucsburc, Hamburg # Athens # Budapešť # Valletta #

Amsterdam * Lisboa * Madrid, Barcelona, Pamplona # Zuričh, St. Gallen, 

Geneva *■ Istanbul * London, Bournemouth, Gloucester, CrÓydon Buenos Aires #
rp»r>- ... 3 V;;\ i $Ji
k_i -'J' ' * • - LVI

Rio de Janeiro # Bogotá * Guatemala * Méxígq Hong <KóntGí*-iTel Aviv * Tokyo # 

Beyrouth * Panama * Lima * Sincapore ^líOífA^ESBURGr^tSyuNHYa 

# Montreal * New York, Kansas City, Washington # Caracas #

20
 1

28
 0
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Generali Pojišťovna a.s. 

Bělehradská 132, 120 84 Praha 2 

Telefon (02)21091000 

Telefax (02)21091300

IČO: 61859869 Budoucnost potřebuje jistotu.



General! Pojišťovnu a.s. Generální ředitelství

.4

Pojistná smlouva č. - pojistka č. 0200000149 Bělehradská 132 Telefon (02) 21091 000
120 84 Praha 2 Telefax (02) 21091 300

Generali Pojišťovna a.s. se sídlem Praha 2, Bělehradská 132

a
Firma Město Žďár Nad Sázavou se sídlem: náměstí Republiky 2, Žďár nad Sázavou l, 59101

uzavírají

SMLOUVU NA SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ 

PRO PRACOVNÍ ÚRAZY A ÚRAZY VE VOLNÉM ČASE

na základě návrhu pojistníka a podle příslušných ustanovení občanského zákoníku č. 40/64 Sb. ve 
znění pozdějších předpisů a všeobecných pojistných podmínek pro případ úrazu, schválených MF ČR 
pod č.j. 323/53479/1994 ze dne 26. 10. 1994 (dále jen VPP) a zvláštních podmínek pro skupinové 
pojištění. Uvedené podmínky jsou nedílnou součástí této smlouvy.

Pojistná smlouva se sjednává na dobu 1 roku, t.j. od 15.05.1995 do 15.05.1996.

počet zahrnutých osob
POJISTNÉ PLNĚNÍ:

při smrti způsobené úrazem
při trvalé invaliditě následkem úrazu až do
denní odškodné
náklady spojené s úrazem až do

Počet karenčních dnů pro denní odškodné: 
Rabat za uvedené karenční dny 
Rabat za počet pojištěných osob

skupina I. skupina II. skupina III.
15 0 0

Celkové roční pojistné ; 24900,- Kí
Způsob placení pojistného; měsíčně se lhůtním pojistným 

Pojistným obdobím, za které se pojistné platí, je jeden měsíc (30 kalendářních dní). První pojistné je 
splatné ke dni uzavření této smlouvy. Pojistné za další období je splatné ke dni počátku pojistného 
období, do 15. každého měsíce.
V předepsaném pojistném je zahrnuta i sleva za počet pojištěných osob. Pokud se během platnosti 
smlouvy zvýší (sníží-) počet pojištěných osob, bude v této souvislosti upravena i výše pojistného, a to 
samostatným dodatkem k této smlouvě.

Výše pojistného a jeho splatnost

Pojištěné osoby

Pojištěnými osobami jsou zaměstnanci pojistníka, kteří jsou jmenovitě uvedeni v seznamu 
pojištěných osob. Seznam je nedílnou součástí této pojistné smlouvy, který může být po dobu 
platnosti smlouvy aktualizován s důsledky uvedenými níže. Je-li součástí pojistné smlouvy též 
pojištění pro pnpad smrti, obdrží pojistné plnění v tomto případě osoby uvedené v § 817 občanského 
zákoníku.

Doba trvání pojištění

Pojištění pro jednotlivé pojištěné osoby začíná ode dne počátku pojištění, který je uveden v návrhu, 
pokud je k tomuto dni doručena pojistná smlouva a uhrazeno první pojistné v předepsané výši, jinak

IČO íiS£- 

01 95



Generuli Pojišťovna a.s. Generální ředitelství

Bělehradská 132 Telefon (02) 21091 000
120 8-1 Praha 2 Telefax (02) 21091 300

pojištění začíná až dnem zaplacení prvního pojistného, avšak nikdy ne před počátkem pojištění 
uvedeným v návrhu. Pojištění končí uplynutím posledního dne pojištění.Pro osoby, které mají být 
během platnosti smlouvy zařazeny do seznamu pojištěných osob, pojištění začíná zaplacením 
pojistného za tyto osoby, nejdříve však 15. dnem měsíce následujícího po obdržení žádosti 
pojišťovnou o změně počtu pojištěných osob. Změny v počtu pojištěných osob musí být pojišťovně 
pojistníkem písemně oznámeny nejpozději do 20 dnů před koncem pojistného období. Zaměstnanci 
pojistníka budou zařazeni (příp. vyřazeni) pojišťovnou do (ze) seznamu pojištěných osob od 15. dne 
měsíce následujícího po doručení této žádosti. Pojištění pro jednotlivého pojištěného končí dnem 
jeho vyřazení ze seznamu pojištěných osob nebo ukončením pracovního poměru u pojistníka.

Zvláštní smluvní ujednání

Závěrečná ustanovení

Smlouvu může vypovědět kterákoliv ze smluvních stran do dvou měsíců po jejím uzavření s 
osmidenní výpovědní lhůtou. Jinak může být pojištění vypovězeno kteroukoliv ze smluvních stran 
šest týdnů před koncem každého pojistného období.

Smluvní strany mohou měnit, doplňovat a upřesňovat tuto smlouvu pouze oboustranně 
odsouhlasenými písemnými dodatky.

Praha, dne 10.05.1995

IČO ĎlSCíS-i? 

0! 9;




