
Zprostředkovatelské číslo D.A.S. 

Pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č. IG@J00[!J[!J[!JI 
(dóle jen ,.PS") 

@][!J@JG@J@J@] I @]@]@]~00 
Pojistitel: 
D.A.S. Rechtssch utz AG 

[&) Nová PS Změna PS: 

se sidlem ve Vidni, obchodni adresa Hernalser GOrtel17, A-1170 Videi'\, Rakousko, Cfslo zóplsu v obchod
nim rejstrrku u Obchodniho soudu ve Vidni: FN 53574 k, provozuji Ci pojišťovaci Cinnost v Ceské republice 
prostrednlctvfm poboCky (organizaCni slo2ka) 
D.AS. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, 

D rozšířením 
D přepracováním předmětů pojištění 

uvedených v příloze D "Další ujednání" 

se sidlem vyskoCilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, 1<~0: 03450872, zapsonó v obchodnim rejstrfku 
vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dóle té2 ,.pojistitel") 

D 
přepracováním všech dosud pojištěných 
předmětů pojištěni 

Fyzická osoba: rodné číslo ČR; 
Pojistník - obchodnf firma/název; u fyzické osoby jméno, popř. jména, přijmení a případný dodatek pokud nenl přiděleno, potom datum narozeni 

!Mateřská škola, Praha 10, Nedvězská 27/2224, příspěvková organizace I DDDDDDDDDD 
~t;Jl~]Go00§~'0
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~@J@J@J@J0G0G00[!J@JDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 000000000 
Stát, je-li odlišný od ČR E-mail, dalšltelefon nebo fax o'istníka 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Osoba oprávněná uzavřít PS, je-li odlišná od pojistníka - jméno, popř. jména, přijmení Číslo účtu pojistníka 

000000000000000000000DDDDDD-DDDDDDDDDD1DDDD 
Je-li pojistníkem podnikajíc! fyzická osoba: adresa ml sta podnikáni, liši-li se od bydliště' "Neuvádl se,je-11 pojistník nepodnikajfclfyzická osoba 

'i' . ., Adresát - obchod nf firma; u fyzické osoby jméno, popř. jména, přljmenf a případný dodatek ' 
·~ ~ ·g~ 
•e."-r:J @ ~~ 
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tf oooooooooooooooooooooo ouoo ol:Joo ooooooooo 1:1! 
"'·c PSČ v ČR Obec E-mail (popřípadě fa x) g-o.2 

j~ DDDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD I ~H 
8 Sjednaná pojištění jsou uvedena na přílohách této PS, 

které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS: 
Ta rifnf ročnl pojistné v Kč 

o:l =Pr=rto=h=o=A============================:P=========~ 

Periodicito placeni bě2ného pojistného: 

D Ročně D Pololetně i&] čtvrtletně D Měsíčně 
Minlmólni výše pololetni Cl Ctvrtletni splótky: 1 000 KC 

MěsiCně výhradně pri splněni všech těchto podminek: 
- pojistnfkem je fyzlckó nepodnlkojici osobo 

D Prfloha B (Pojištěni prÓVni ochrany podnikatele) - sjednÓVó se kombinované pojištěni RODINA, PARTNER, SINGLE+, SINGLE 

~&Jl Příloha H 

~&Jl Příloha K 
IIF===24=.oo=o,==:- l 

IP=====: 

nebo SENIOR, prrpodně s dolšiml pojlštěniml 
- nósledné splótky pojistného budou hrozeny trvalým prrkozem 

Pojistné se platina účet pojistitele 
(vorlabllni symbol = Cfslo pojistné smlouvy) 

D 
L-------------------------------~ 

Pojistné Cl Jeho prvni splótko Je splatné ve lhůtě 1 měsice od data podepsóni této 
nobidky. Dolši splótky pojistného jsou splatné v2dy k poCótku prrslušného obdobr. 

Tarifni roCni pojistné celkem (za všechny prnohy) 

Bě2né pojistné za pojistné obdobi (vCetně slev) 

Splátka běžného pojistného 

24.000,- 1 

24.000,- 1 

6.000,- 1 

Q Nová PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho prvnl splátky ve výši a lhůtě uvedených výše. 
~ den měslc rok hodina minuta 

D Bě2né pojistné nebo jeho prvni splótka bylo uhrazeno v hotovosti nebo plotebnim termlnólem OD OD DDDD OD OD 
pojistitele prl sepsóni nobidky, doklad o tom Je prilo2en k PS pro pojistitele, a pojištěni vznikó: . . : 

D Pojištěni vznlkó dnem nósledujicim po uzovreni pojistné smlouvy, t. J. dnem po prlpsóni bě2ného pojistného nebo jeho prvni splótky no úCet pojistitele. 

Toto PS se uzoviró no dobu neurCitou s pojistným obdobim 1 rok. den měsfc rok hodina minuta 

8 Změna PS je uzovreno je jim podepsónim o pojištěni dle této změny PS vznlkó: DD.DD.DDDD DD=DD 
Umit pojistného plněni: 1 000 000 Kč, nenf-11 ve zvlóštnich Cóstech 
o'istn · ch odminek nebo ve smluvnich u ednónich uvedeno I nok Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 000 000 Kč 

Pojistnfk s'1m podpisem potvrzuje, že 
• před uzavrenim PS byl seznámen s obchodnf firmou, právnl formou a adresou sfdla, a to včetně názvu členského státu pojistitele, 

s Informacemi pro klienta, které převzal, s Informacemi o charakteru a základnfch vlastnostech poj1Hěnf1 které plevzal, 
• před uzavřenim PS dále převzal Záznam z Jednáni mezi nim a osobou/'ednajfcf za pojistitele, Pojistné podm1nkv PP/0/160501, 

ZPPIPORS/160501, ZPPN/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U 160501, ZPPIZ/160501, Li>PIB/160501, [ PP/M/160501, 
ZPP/POP/160501, ZPP/SK0/160501, ZPPIOB/160501, ZPP/SP/160501 a Smluvni ujednáni SU/160501, 
pokud sjednané pojištěni neodpovldá pojištěni dohodnutému v Záznamu z jednáni, potom je to na základě výslovné žádosti klienta, 
před uzavřenim PS byl seznámen s Pojistnými podmfnkami a Smluvniml ujednániml v rozsahu odpovfdajlclmu sjednanému pojištěni, 
převzal PS a její přflo~ se sr.ecifikacf sjednaného pojištěni (viz seznam přlloh výše v PS), 
údaje, které v PS a v jeJich pl1fohách se specifikaci sjednaného p~ištěnf uvedl, jsou úplné a pravdivé, 
má pojistný zájem na pojlněni pojištěných osob, které s pojištenim souhlas!, 

Pojistník bere na vědomf, že 
• prllohy PS se specifikaci sjednaného 
poji štěni, Pojistné podmínky a Smluvní 
ujednáni jsou nedilnou součásti PS 
a ~e tyto dokumenty upravuji rozsah 
a omezeni pollštěnl, práva a povinnosti 
účastnlků pojlštěnl, následky jejich 
porušeni a dalšf podmínky pojištěni, 
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byl upozorněn na přfpadné nesrovnalosti mezi nabizeným pojiněnim a jeho požadavky, pličemž toto upozorněni rovněž převzal, 
souhlas! s Um, aby pojistitel použlvaljeho osobnl údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasllánl svých obchodnlch 
a reklamnlch sděleni a nabldky služeb, 

• nabídka t éto PS se pnjlm~ zaplacením 
bě~ného pojistného nebo jeho prvnr 
splátky, a to v plném rozsahu spolu se 
všemi prllohaml PS, Pojistnými pod- -
mlnkami a Smluvnfmi uiednánfml, ..... !!i!cu 

souhlas(, aby jeho osobnl údaje byly pledávány subjektům mezinárodnlho koncernu ERGO a spolupracujlcfm obchodnlm partnerům pro účely 
pojišťovacl činnosti a dalších činnosti vymezených zákonem o pojišťovnictví, a to po dobu nezbytně nutnou k zaji štěni práv a povinnosti ply
noucfch ze závazkového právnlho vztahu a po dobu vyplývajlcf z obecně závazných právních pledpisů. 

• je-U pojistnlk podnikatefem, vylučuJe se 
u~ltl ustanoveni o smlouvách uzavlraných "" 

Za D.A.S. Rechtsschutz AG 

adhezním způsobem podle prlslušnýcn 'š 
ustanoveni občanského zákoníku. <=>-
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Uveďte obchodnf firmu; 
Za pojistníka - razftko nebo obch. firma/nózev pojistnfka a podpis Datum DA.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro R u fyzické osoby Jméno o prrjmenl; podpis 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx @]0. @]0. 0@][!][!] xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx :š 
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Ml sto 

I Praha I 
Totožnost pojistníka-fyzické oso~, popř. jím zmacněné/pověi'ené osoby, ověřena dle U PPZ firma nadřfzeného PA, přfpadně VPA 
(obč. průka z nebo pas, I ll 
r.ov. k pobytu nebo prukaz č. XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
otožnosti j iného státu) 

Přfpadné stfžnostl zasflejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, Vyskočilova 148114, Michle, 140 00 Praha 4. 
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Regi stročn f čisto ~NS vyše uvedené osoby ~ 
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