
yfc M-foq
SEPARATOR UL

-Pemdct,

ev.č. návrhu:

9316 007039 ,rGL VL
cuímímau

iawi‘

Generali Pojišťovna a.s. 
Bělehradská 132 
120 84 Praha 2 
Česka repuDiika 
Klientský servis 844 188 168 
(dále jen "pojistitel")

Návrh na uzavření pojistné smlouvy pojištění s bonifikací (dále jen „návrh")

datum počátku pojištěni 1. 2.2010 pojistná doba ES) pojištěni se sjednává na dobu neurčitou E návrh pojistnika B tarif ZB

Pojistník / korespondenční adresa / kontaktní spojení / je-li adresa trvalého pobytu odlišná, uvedte ji v odchylkách k návrhu

jméno rodné číslo / IČ

266230
příjmení (pňp. obchodní firma, název) datum narozeni

Město Bílina - Městská Policie
pohlaví statni občanství současné, případné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikáni a místo podnikáni

cz
ulice č. popisné / č. orientační

Břežanská 50/4
obec - část obce PSČ

Bílina 1 418 01
Je-li adresa bydliště některého z pojištěných odlišná od adresy 
pojistnika, uvecfte ji ve zvláštní příloze.

e-mail (povinné pra zasíláni informaci o bonifikaci)

telefon

Pojištěné osoby (lze sjednat pro osoby se vstupním věkem dítě: , dospělý: , max. 
El Pojištěný č. 1 má automaticky sjednáno životní pojištění pra případ smrti (tarif ZB) s pojistnou částkou

Pojištěný č. 1 pňjmeni, jméno datum narozeni rodné čislo pohlaví

E3 dospělý

□ dité současné, pfipadné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikáni sportovní činnost vrcholová státni občanství

□ senior - -

Pojištěný č. 2 příjmení, jméno datum narozeni rodné čisto pohiavi

E dospělý

□ dité současné, případné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikáni sportovní činnost vrc hotová státní občanství

□ senior - -

Pojištěný č. 3 příjmení, jméno datum narozeni rodné číslo pohlaví

ta dospělý

□ dité současné, pfipadné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikáni sportovní činnost vrcholová státní občanství

□ senior - -

Pojištěný č. 4 pfijmeni, jméno datum narozeni rodné číslo pohlaví

B dospělý

□ dítě současné, případně i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikání sportovní činnost vrcholová státní občanství

□ senior - -

Pojištěný č. 5 ořijmeni, jméno datum narozeni rodné číslo pohlaví

E dospělý

□ dítě současné, pfipadné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikání sportovní činnost vrcholová státní občanství

□ senior - -

Pojištěný č. 6 příjmení, Jméno datum narozeni rodné čisto pohlaví

□ dospělý - - - -
□ dité současné, případně i vedlejší povolání / OSVČ předmět podnikáni sportovní činnost vrcholová státni občanství

□ senior - - - -

Pojištěný č. 7 Příjmení, jméno datum narozeni rodné číslo pohlaví

□ dospělý - - l- -
□ dítě současné, případně i vedlejší povoláni 1 OSVČ předmět podnikání sportovní činnost vrcholová státni občanství

□ senior - - - -

Pojištěný č. 8 jfijfnení, jméno datum narozeni rodné číslo pohlaví

□ dospělý - - — -
□ dité současné, případné i vedlejší povoláni / OSVČ předmět podnikáni sportovní činnost vrcholová státní občanství

□ senior - - - -

dospěly/senior na vrcholovou sportovní činnost nelze pojistit v rámci tohoto tarifu, nutno sjednat jiný tvo životního eoitšténl.
Generali Pojišťovna a s., se sídlem Bělehradská 132.120 64, Praha 2, Česká republika je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném u MS v Praze, oddíl B. vtožka 2866. Společnost je členem 
Skupiny Generali, zapsané v Registru pojišťovacích skupin vedeném ISVAP. IČ: 81 85 98 66, DIČ: CZ699001273, Klientský servis 844 188 188, www.generali .c2, e-mail: servisQgenerali.cz 
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' Rozsah pojištění

Varianta A) se zdravotním dotazníkem Varianta B) bez zdravotního dotazníku 
(a speciální varianta se zjednodušenou akceptaci)

Přirážky, slevy Pojistné

Poji­
štěný
6.1 

6. 2 

č.3 

t. 4

č. 7 

č.8

UTZB včetně 
UTAB

TNPB
od

DUAB lTT2i včetně 
UTAB

TNPB 
od 

DOVB HOUB DUAB přirážka sleva
max.

důvod přirážky I slevy roční
pojistné

- -% -%
Véochny pojištěné osoby musi mk vMy sfsdnáno OOU8/OOVB v korobbiad s TWB nstM UTZB řečni pojistné - Pojištěný č. 1: pojištění pro případ smrti 

celkové roční pojistné0UAB lze sjotkiat pouze pro osoby od 
Při sjednáni HOUB nutno vždy vypMt ziádvutrd dotazník

celkové roční pojistné po slevě za počet osob “ celkové lhůtní pojistné x koeficient -

celkové pojistné dle způsobu placeni■ celkové roční poj. po slevé za počet osob x frekvence - 

9 660

6 762

Pojistné období / způsob placení

□ roční □ pololetní □ čtvrtletní (H) měsíční
spojovací číslo pro SIPO

□ SIPO

□ poštovní poukázkou □ bankovním převodem □ sdruženou poštovní poukázkou
číslo účtu______________________________ kód banky

I □ inkasem z účtu I _ I

Pojistné podmínky, další ujednání, přílohy
Papšténi se řidl všeobecný** pofstnýtrí podrrtnkaii pro soukromé pofštěn) osob (VPP POS 2000101) a zvtéštnlni pcjstným puOnlráatii pro popšténl s bcnrtteiel (ZPP BON 2009TO1), které tvoři nedílnou součást návrhu. Návrh 
je nutné vyhotovil v pitermé formě. Nedlřiou součásti návrhu jsou informace pro Merta, poučeni stCýefetu údajů. TabiJry UP 200S101 a zdravotní dotazník vy[Mný každou poýšlénou osobou nenU ujed náno pnak. New*ev*zenl 
néMerá á otázek uvedených ve zdravotním dotazníku bude považováno ta zápornou o*ovétf. Snšuvni strany výslovná lýednávaji. tev připadá pojistných udétosti. Meré jsmi vůsrteny stcpvu příčinou a k rán* doj* ve stepý 
okamžiku vlče osob pqttlénýcti toUo pc#stnou saáouvou. čM maňnáH výše vyplacených pojistných phtnl * takových pc£stných udátoeti . Pokud noří výslovná uvedeno )nsfc. je kereapcndantni adresa 
poýšténých osob totožni s korespondenční atfcesou pajhttrAá.

Odchylky, dodatky nebo přílohy k návrhu: —

Jiné podmínky nebyly dohodnuty. __________________________________________ ________________
Prohlášeni popstnfce / pojištěného: Pctvrnp.ŽBýsempfcvzalli a před igávřenkn pojistné snšowy jsem byte seadmerVa s« znénim všeobecných pcýstnýchpcaninokpresoufaonié poýštér* osob (VPP POS 2005W1), 
zvtáátnlch pcpstných podmínek propouštění s bonifikaci (ZPP BON 2006101) a Tabulek UP 2008101 pbJných pro sjerkian* rkiáiy pcyliénl a jB|cticbeahurozi«nln»»«jB|ch obsahem sotáÁskn. Dáleprot* M. žen* byly 
poskytnutý před uzavřením pofistné snáouvy přesným. Jasným způsobem, ptsenwié a v českém yszycc vikjrmaice o pc*sStel a Irácrmace o popštnám vatahu ve smysál $ 66 • $ 67 dfecna č. 3712004 Sb, o pcf Istná snáouvá. 

ProNaiuý. že tento návrh na uzavřeni pojit énl odpovídá mámu pqpstnému zájnxi a mým popstným potřebám, která jsem vyjáUffifa pcýcfalafc nebo jim povéřenému záchod - pojtifovaclmu zprostředkovate 1 před uzavřením pojistné 
smlouvy a s rozsahem a podmínkám poýfténl jsem srozunánřa. Jsem á védomla svá pottňnoab pravdvé a **4 o»*ovědét na všechny dotaq poýsWeté a uvást všechny informsce i ty. která se ml jevH ja ko nepodstatná. 
Prohloěuji, že pro sjednaná popitém’ nejsem nepujhtietoou osobou ve atnysfcz zvláštních jKjpMji|íuhpotkrúwk ffP BON 200*91. Beru na vědomi, že při poručeni táchlo povinnosti má pojtetitel právo od pojistné smlouvy 
odstoupit, snížit nebo odrútnoiš pofstné ptnárá. V případě vodu škod* udátosb zprotivil státní zas&cftetsM, poědí s dattl orpány čkmá vtresžnén řfcnenl, hasičský záchranný sbor, lékaře, za evoMcké zařízeni, záchrannou službu 
povinnosti rráčetávosb. Současné zmocřkf pojlstjtele, resp.jim poválenou osobu, aby ve všech řízeních problapeleh v souvislosti se škodní udákrsti mohl nehte! do souOdch, potcejnlch. přlpedné ýných CřeOilch spisů a 
zhotovovat z Noh kopie & výpisy. Současné se zavaaiá informovat poýsOtele o ošétfiilclch lékařích a zOavutnidrých zařízeních e zaptiova od rkh pojistitelem požadované zprávy. Zárovell poýstlt ei udšk# souhlas k nahltíenl do 
zdravotnické dokumentace a dále se zavazté poskytnout mu veškeré infctmace shromážděn* ve Mavctrická dokumentaci vedené o mé oacbá a v ýných zápis ech, které se vztahtál k mému zdravotnímu stavu ne bojeých 
poskytmál zajetím Zprušhp náčentvosb a zmochip tkráo oéeth#d lékaře, zdravotnická zařízeni. zOavobá popifovny a or^ny správy soctákilho zabězpeř.má k poskytni! rtotmacl a dcéásdů za z frávutncVé dokumentaca; dále 
pojistitele zmoertup, aby si odWafů s zaavutiiLkýUi zařtzenl vyžadoval nutné tntttrmaca o mám zajvjbikn stavu bez obsahového omezeni. Zavazcý se zaýstk na výzvu puýstDeta bezodkbM veškerá informace o zOavotnl péči, 
Ideré ni byla poskytnuta lékaři a zdravotnickými zařízeními z veřeýiého ziáavubrihu pcýStáni. Zároveň éouhtaskn t tlm, aby po#sádef v připadá potřeby cnářoval, zdi pobírám Invalidní důchod. Zmocňuj i tímto pojistitele k nahlédnuti 
do podkladů jiných pofišroven v souvislosti se šetřením ikoťWeh události ■ výpbrtoupopstnéřiopWnl. Výše uveOmé sorrtasy azmocnéni se vaahnl I na dobu po mé smrti. Beru na vědomí, ža poj ctíte I rmrl povinen vyplatit 
pojistné plninl do doby, než mu budou poskytmly doklady potřebné pro Uváděcí škoOá události, zepnána ty. Ideré si vyžádá. Sotlřaslm t tlm, aby má aOesni a identifikační údaje a údaje o zOavotnlm stavu byly zpracovávány 
sprévoem Oeneral Poýérovne e.t.. 0>l»hredel* 132. 1201* Praha 2, česká repubéka e jejími snáneúml grsoovateS epkVý^lfní podmMiy ittuet. 101/2000 6b.. •ocřsaná oeobníehúdajů, (zepnénepep éřoseclrn 
zprostředkovatel) pro údeřy poýšfovacl člmostl a dalších činnosti vymezených zákonem č 36311999 Sb , o popšfovnictvi, a to po dobu neAytnš nutnou k uýšlénl práv i povinnosti, plynoucích ze záv azkováho právního vztahu, a 
dále podobu vyplývající z obecné závazných právních přechisů Sovhtaskn s předáním a posfcytmánkn svých osobních úfajů a údajů o zOavotntn davu siCjektůn meiinářorWho koncernu Oeneral a jeho zaý šfovadm partnerům 
v souladu s právními předpisy pro účely a dobu. uvedenou v předchozí vátá. Otfvotánkn sotrtasu se pracováním eáobnleh údajů poýstná snšouva Dhttt, pcflstltel dále neprovádí šetřeni ikodMch událoetl a výplaty poýstných 
přáni Dále souhtaslms tkn. abych býka v záteBtostech pcpstnétp vjahu nebo v záteBtoell Babtdkypcpšfovdch a towisejicichtaančrlchskdeb a Aiýrhcbchoaá«dndHanlpc^s«ate nebo nabld ky služeb aýných obchodních 
sdšfenl členů mezinárodního koncernu General a tpoMraeálcIchobchoavfeh partnoů kontaldován na mnou uváděnou korespondenční aďesu nebo kontaUrl spcfanl. Zproifté poýsaele frtčenlvosb o mém pojištěni a o 
připadlých ikodilch událostech ve vztahu k zajistila! pro potřeby zaýšténl pojistitele.
Scxkiléslms tlm, lby pojistitel pro potřeby idenútlkace účastníka obchodu pode zákora č. 2S312008Sb„ o néHerých opatřeních prob losaézád výnosů z trestné činnosti a financováni terorismu, pořt AI fotokopii dokladu totožnosti, 
na jehož zékladébyla provedena identifikace. ProNašvě. že jsem býka v» smytki zákona C. 101/2000 Sb. kducmuván/a Q mých právech a o povtrnostedi správce, zeynéna o právu příštímu k osobním údajům , jakož! o dalších 
právech dle tohoto zákona. Zavaap se, že bez zbytečného odMaAjnatáásim^koišEotvanánu zpracovávaných osobních údqů.

čestné prohtaŠMl. že: □ jsem El nejsem polOcky expcnevanou oeobou ve smyslu ustanoveni } 4 odst. 5 zák. č. 25312006 Sb. e nšMerýcft cpetNrách prob Imialre 1 výnosů z bestné čmnosb a finencgvánl terorismu. 
Dále prořiíafae, že společnosti General PojlšfCMia a.s. okamžité písemné sdéfimimškeré přlpedné anény v prohttšcné informaci.
Seznam ftratek ZB-popšténl pro případ smrti. UTZB- dcvWwé pepšténi pro přlped smrt) způscbené únzem. UTAB - dopitová Crazové pcpšlénl sňali následkam aUcnehody. TNPB - dcpHazvé pcéšténi trvalých náslelkŮ 
úrazu s progresivním plněním. DOUB - denní odškodné za dobu nezbytného léčeni úrazu s karencl 7 dni. DOVB - deml odškodné za dobu léčeni vyjmenovaných úrazů. DUAB - odškodněni definovaných úrazů s as istenčnimi 
službami, HOUB - hospitalizace následkem úrazu. PČ - pojistné částka.

Platba prvního pojistného v hotovosti
Při platbě v hotovosti vydá osoba oprávněná k inkasu pojistného platební doklad se znaky Generali. Způsob placeni SIPO a inkasem z účtu nelze ploužit pra úhradu prvního pojistného

první pojistné/2á)oha uhrazena dne výše inkasní blok č.
□ první pojistné / záloha uhrazena v hotovosti _ — Kč

Pojišťovací zprostředkovatel
j2£liňimenl, jméno, titul (název) osoby oprávněné pojistitelem sepsat návrh a provést identifikaci

registrační čisto bfktélené ÓN8 osobni čisto

- -

Dfiimeni. iméno. titul osobv oprávněné pojistitelem k pfevzetí návrhu za pojistitele, inkasu pojistného, identifikaci a kontrole klienta

reaistračni číslo přidělené CNR Kjerrti/mt čista

Osoba, která provedla identifikaci, prohlašuje, že podoba identifikované osoby je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti

Podpisy (nutno podepsat každý list)
místo

12. 1.2010 Bílina

podpis osob  pojistitele podpisy plnoletých pojištěných osob
(DospélyřSenior č i - 8)

od is Doiistnika průkaz totožnosti ora identifikaci poiistnika (druh. číslo, wdán kdv a ení)
OP: 103325293 11.9.2013 Bílina 

iméi1á.,prfflh4rrUdrf Ml Pb^iw zákonných zástupců nezletilých potištěných osob
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