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Nabidka pojistnika na uzavreni pojistné smlouvy skupinového POR AIDCE

urazoveého poijisténi (dale jen nabidka) WEFDD POt
Eislo nabidky podatek pajistant
[ _9 50 301 0541 l [,/é 70. 0% ] Pojistna doba sa siednava na dobu neurditou. 2014
Pojistitel \
Generali Pojidtovna a.s., Bélehradské 132, 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znadka B2868, [CO- 61859869, J %
DIC CZ698001273, www.generali.cz. SpoleSnost je Elenem Skupiny Generali, 2apsané v italském registru pofistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod &islem 26,
Pojistnik )
ptijment, Jméno, titul (nazev pravnické osoby) rodné &islo / 1CO
[ mrr7o poiser 1 goapr5é0 )
statnl abéanstvi soucasnéivedle]§i povelani, u OSVE ICO, pfedmét a sidia datum narozen|

DmuzDiena ( ) ( ) (

Adresa trvalého bydlits (adresa sidla)

S

ulice , &. popisné/orientaéni telefon
(wak.  wavwo > 20repan) ) gs2 NIRRT EZR7' 2
obec — éast abce " PSG Stat (zkratka)  e-mail ,

(pozsee J(orar) ) )

Koresponden&ni adresa (vypiite pouze v pf(pad8, je-li adresa odli§na od adresy trvalého bydlidts)
ulice 6 popisné/orientadni obec — tast obi — B.5, Ma72 PsC

L SEPARATOR ' UL : ][—T@iﬁﬁﬁ:\[} C_ 7
== il =
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ldentifikace osoby opravnéné jednat za pojistnika
Osoby opravndné jednat za pojistnika nebo zastupcl na zakladé pIné moci, ktora je phitoZena a tvoi nedHinou sou&ast nabidky polistné smlouvy (nojedné se

o zprostredkovatele),

pHjmeni, jméno, titul - funkce druh priikazu totoZnostl
Llslo prikazu totoznm_ opa p os! rnlsto narozenl vydan kdy a kvm

pFljmeni, jméno, titul funkce [druh prikazu totoznosti
' ) ( )
gislo prikazu totoZnosti doba platnosti mlsto narozeni vydén kdy a kym )
= ) ) D B)
( Poji$téné osoby )

Pojisténé asoby jsou uvedeny v pRloZeném seznamu pojidtanych osob, ktery je nedlinou sou&ést nabidky. Rozdélent pojisténych asob do jednotiivych skupiny je v seznamu
pajistdnych osob #4dné oznafeno.

( Rozsah pajisténi )
UB1vV UB2v uB3v uBsSv
- pojistna ochrana 24 hodin denné — pojistna ochrana v pracovnl dobé — pojistna ochrana ve volném &ase ; :gﬂit;u;lh dgﬁl::):nalerskych. zakladnlch
shkupina 1 skuplna 2 skupina 3
podel osob prazka D % | podst osob [D pirazka D % | poetosob D pliraZka D %
pojiSténa rizika pojistna t‘astka pojlstné pojistna éastka pojistné pojistns édstka polistné
smrt drazem ke | [ Jre [ Jee [ ke ( Jke
O ricres ke Jre (. Jre | _Jxe Jxe
oo Mgt ke ([ Jre Jre | ( Jre - Jwe
trvalé pésedky drazu [ jxc ( ]Ké [ _ . kel j K& l ’Ké
g;alé-nals;edky Grazu [ ]Ké [ jKé [ ' OBQLKQ Kc
g e o e o— ||| IiIII -
s usoggegronet | Je e | C tizi6s38 1 —
S wimanovans irazy [ Jue [_ Jue | JKé Jue e
trvalé ndstedky drazu od I ke Jee ([ Jie [ ]Kc [ Jwe ( Jke

- J
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[ Rekapitutace pojistného )
celkové roéni pojistné

sleva [.) % g sleva za potet asob D abchadnl sleva [:] sleva za povolani

celkové rodnl pojistnid po sleva

baZné pojistné dle frekvence placeni _Ké

Pojistné obdobi / frekvence placeni

pololetni Etvritetni mésizni  Splatnost pojistného je vidy k 1. dni pojistného obdobi, pojistné se piat na zAKladé faktury vystavens polistitelem,
roéni S| & fa né po]istitel

( Pojistné podminky, dal3i ujednani
LBem.l na védomi, Ze nedilnou souldsti nabldky je dale zdravotni dotaznlk, ProhlaSeni pojlStdnych osob a Seznam pojiténych osob.

2Zvi&étnl ujedndni

J
Prohiadeni pojistnika R

Pojistitel m& seznamil s tim, Ze na§ vzéjemny smiuvnl vztah se nefidi jen smlouvou, ale i veobecnymi pojistnymi podminkami pro soukromé pojisténl osob (VPP POS 2014/01),
zvlédtnimt po;vstnymu podminkami pro urazové pothénI (ZPP UP 2014102) véelnd Tabutek UP, 1. Tabutka pindni dennlho od§kodného za dobu nezbytného ladenl urazu (TDO),
Tabulka pin&ni definlho od$kodného 2a dobu I6Zeni vyjmenovanych trazi (TDOV) a Tabulka pro hodnoceni trvalych néstedky trazu (TTNU).

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a pied uzavienim smiouvy Jsem byl seznamen so ménim VPP POS 2014/01, ZPP UP 2014/02 vetnd Tabulek UP 2014/01 platniych pro sjednané
druhy pojidtanl, které tvafi nedilnou soudasl nabidky, jefich obsahu rozumim 8 s rozsahem a podminkami pojitsnl souhlasim. Potvrzujl, 2o pled uzavienlm pojistné smiouvy jsem
se saznamil t&2 s Informaceml pro kllenta, které obsahuji | poueni o ochrani osobnich Gdaji.

Potvrzuiji, Ze jsem pojistiteli sdélll pfed podpisem nabidky viechny své pojistné potteby a poZadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany a Zédné dalsf nemam.

Prohlasuiji, Ze nabizené poji§ténl odpovidd mym pojistnym poZadavkim a mému pojistnému zé]mu Zarovedi prohladuji, Ze mi byly pojistitelem (pln& zodpovézeny viechny mé
dotazy k sjednédvanému pojistdnl. Zavazuiji se pinit povinnostl uvedend v pojistnych podminkéch a jsem sl védom, 2e v pfipadé jejich poruSeni mne mohou posﬁhnout nepliznivé
nasledky (napf. zanik pojidténi, snizen! nebo admitnuti pojlstnéha pinéni).

Prohia$uli, Ze pojistany (v pflpadd nezletllych osob zakonny zastupce) dal k pojigtanl souhlas a zavazule se v pipadd Zadost! pojistitele ho prokazat.

Prohtasuiji, Ze jsem-se seznamil se zndnim celého prohla&ent, kter& je nedilnou souasti nabldky na uzavieni pojisiné smiouvy a jeho obsabu pind rozumim a s jeho obsahem
souhlasim.

Potvrzuli, e vechny 0daje, které j jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, kieré jsou uvedend v nabidce na uzavien pojistné smiouvy), jsou pravdivé a \piné. Pokud jsem udaje
nenapsal vigstoruénd, stvrzuji, Ze jsem je ovafil a jsou pravdivé a ipiné. Zavazuji sa bez zbytenéhd odkladu ozndmil vechny jejich pfipadné zmény (v&. zmén osobnich udaju)
a Jsem sl védom pfipadnych negativnich nisledki: nenahlégenl zmén (zejména pfi doru®ovani korespondence).

Jsem sl védom své povinnosli pravdivé a Upiné odpovadét na viechny dotazy pojistitele a.uvést viechny informace, a to [ ty, které se ml'jevi Jako nepodstatneé.
Beru ne vddomi, Ze pfi porudenl tachto povinnostl ma pajistitel pravo od pojistné smiouvy odstoupit, sn2it nebo edmitnoul pojisiné plnéni.

Svym podpisem stvrzuiji, Ze jsem byl pouten o (&elu, rozsahu a zpisobu zpracovanl svych osobnich Gdajl, a Ze jsem byl Informovan o svych prévech a o povinnostech

pojistitele. Souhlasim se zpracovanim viech poskytnutych osobnich (daji zejména pro dely pojistovaci &nnosti a dalsich éinnasti vymezenych zékonem o pojistovnicivi

@ za Uelem zasilani obchodnich sd&leni. Viyslowné souhtasim s tim, abych byl v zéledilostech pojistného vztahu nebo v zaleZitosti nabidky pojiStovacich a souvisejicich

finan&nich sluZeb a finych obchodnich sdé&leni popstlleta nebo nabidky sluZeb a finych obchodnich sd&leni &lenl) mezinarodniho koncemu Generali a spolupracujicich obchodnich
parineni kontaktovén pisemnou, elektronickou neba i jinou formau. Zaroved sdalenim kontaktniho spojeni davam souhlas, aby fine pojistiiel kontaktoval elektronickou formou

| v zaéleZitostech tykajlcich se dfive sjednanych pojidtdni. Souhlasim's pfedévénim a poskytovanim svych osobnich Odafu a idsjl o pojistném vzishu subjektim mezinarodniho
koncemu Generall a jeho zajlétovacim partnerum v souladu s prévnimi pfedpisy pro shora uvedené Gcely.

\ /

Pojistovaci zprostiedkovatel / zaméstnanec Generali Pojistovna a.s. h
osoba opravinéna 2a Generali Pojiftovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, uéingni nabidky na pfedbéiné pojiStdni a pfevzeti nabldky pojistnika
pfijmeni, jména, litul {(nézev pravnickd osoby) registraéni &isto piidslend CNB  agenturnl &islo tetefon
(W
Podfizeny poji§fovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec pojistovaciho zprostfedkovatele \
osoba opravnéna jednat za pojiStovaclho zprostledkovatels
pfilmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) registradn| &isto pfidélenéd CNB  osobni &islo telefon
\ ) { I ) C )
Podpisy (nuino podepsat viechna vyhotoven! nabldky) e J
datum misto misto namzeni pojisinika
Y L3
(/5.70. 204 Jroaces ) ( )
prikaz lotoZnosti pro identifikac! pojistnika (druh. &islo, vydan kym, kdy a doba platnosti} )
( podpis osoby opravnéné jednat
2a Gener]

Osoba opravnéna jednat za polistitele svym podpisem sivrzuje, Ze provedia identifikaci pojistnika a 2e podoba identlfikované
L osaby - pojistnika - je shodnd s vyobrazenim na prikazu totoZnosli.

[
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([ Pojistovact zprostiedkavatel / zaméstnanec Generali PgjiStovna a.s.

[ Podiizeny pojistovaci zprostredkovatel / zaméstnanec pojistovaciho zprostiedkovatele

pijmeni, jméno, titul (ndzev pravnické osoby) registracnl dislo phidélené CNB osobni &islo telefon
ulice &. popisnéforientaéni  obec - &ast obce PSC

\. /
Informace

Zaznam z jednani, informace o zprostiedkovateli [
Informace, které je pojistovaci zprostfedkovatel povinen zéjemei o pojliténi (dale jen .kllent*) sdalit pfed uzavienim smlouvy nebo pf jejl zméns. ( 'h(‘,,',l;.}f.’\l i
| Pojistitel s o J

Generali Pojistovna a.s., Bé!ehradské 132 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Mastskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 2866, 1CO: 81859869, DIC: CZ698001273,
www.generall.cz. Spolegnost je &lenem Skupiny Generall, zapsané v ftalském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAP&m, pod &lslem’ 26.

osoba opravnadné za Generali Pgjidtovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, uindnl nabidky na pfedbaZné pojidtén a pfevzeti nabidky pojistnika

piijmeni, jméno, litul (nazev pravnické osoby) registraéni &lsto phidétend CNB agentum! ¢islo telefon
ullce ¢ popisné/orientanl  obec — &4st obce ‘ PsC
D Pojistovacl zprostfedkovatel ma smiuvni povinnost Poji&tovaci zprostfedkovate! je opravngn D Je zaméstnancem pajistitele.
vykonaval zprostfedkovani vyhradné pro pojistitele. vykonéval zprosifedkovant pro vice pojistoven.

)

osoba oprévnéné jednat za pojiStovaciho zprostiedkovatele

» Zapis po;nst’ovaciho zprostfedkovatete v registru vedeném Ceskou narodnl bankou Ize ovéiit na intemetovych strankach CNB nebo ptimo v CNB

. Po)|§t‘ovafcl zprostiedkovatel nema Zadny pfimy anl nepftmy podil na hlasovacich pravech a kapitdlu pojistitele, pokud by k uvedenémudoslo, je povinen o této skuteénosti
kiienta informovat.

+ Pajistitel nebo osoba avladajici pojistitele nema 2adny pfimy nebo nepfimy podil na hiasovacich pravech a kapitalu pojistovacihoe zprostiedkovatele.

» Stlznost na pojlstovaciho zprostfedkovatele je moZné podat u pojistitele, u CNB vykonavajici dohled v pojidtovnicivi.

- Zalobu na pojistavaciho zprostiedkovalale ze padat u mistnd prislusného soudu. K rozhodnuti sporu z nabizent, poskytovani nebo zprostfedkovani Zivotniho pojisténi
je prisludny téZ finanéni arbitr.

* V plipadé, Ze pojistovacl zprostfedkovatel vykonéva zprostfedkovanl pro vice pojiStoven, na Zadost klienta mu takové pojistovny sdéll.

+ V pAipadé; 2e pojidtovaci zprosttedkavatal ma smiuval povinnosi vykonavat zprostiedkovanl vyhradné pro popsmela nesmi poskytovat analyzu podle’'§ 21 odst. 7 zakona
€. 38/2004 Sb., o pajistovacich zprosttedkovatelich a llkvidatorech pajistnych udalosti, ve znéni pozdajsich pfedpisy.

\ J
(Khient B h
pfijmenl, Jméno. titul {(n&zev pravnické osoby) rodné &islo 7 1CO

SEPTO froRVCE } Lﬂd/ﬁ'/é’ 6o J
ullce &. popisné/orientadnl  obec — &&st obce PSC
/ 4 .~ -

L WAL JIRKO 2 PODEZ2AD ] ( J4 2 r BOR, oL | [J‘ ad’a)J
- 7 - /
( Pozadavky a potfeby klienta souvisejicl se sjednévanym pojidtanim — pojisténl asob )

Zabezpedeni pro pfipad Investiéni horizont PoZadovana mira rizika

& smrl D krétkodoby (do 3 let) [:] garantovany vynos D agresivni

B urazu C] stfedn&doby (3-10 let) D vysoce konzervativni

[:] nemocenskych rizlk [:] dlouhedoby {nad 10 let) [:] vyvazena

O O dovanémimrizke) L) 40 dosatent dichodovéhoveku (] vysoka
Specifikace poZadavkd

[ L - - / z - . 7/ . -

WESTO HORICE DOXAICIE CRAZOVE DOJIF7Ervs, DA JEwores, I/ SHORCE ]

Duovody, na kterych pojiStovaci zprostfedkovatel zaktada sva doporuceni pro vybar daného paijistného produktu

D nablzené poji3ténl odpovida vyse uvedenym potfebam a poZadavkim kilenla D jiné divody [ }
_ J

Upozoménl pojistitele na nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojiSt&nim ve smyslu § 2789 zakona &. 89/2012 Sb.

\

T

(Podpisy o L )

Klient svym podpisem stvrzuje, Ze jeho vySe uvedené poiadavky a potfeby jsou jasn& a plesné srozumitelnou formou zaznamenany a dale, Zze vySe uvedené Informace mu byly
poskytnuty pisemné, jasné a pfesnd, srozumitélnou formou, a to pfed uzavienim polistnd smiouvy nébo pred jejf zmanou.

podpis osoby opravnédné jednat za Generali Pojistovna a.s.
dstum misto podpis klienta nebo za tele

IS5 10, 20r% [ Sorics |
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Plna moc

Meésto Hofice

Iéo 00271560

Nam. Jitiho z Podébrad 342
50801 Hofice

zmociuji timto

vedouci agenturni kancelafe Generali pojistovna a.s., Hofice

Prokopa Velikého 728

50801 Hofice

K tomu, aby uzaviela pro mésto Hofice, iirazové pojiténi pro pojisténého SDH Hofice. Cislo
nabidky 9503010541.

Tato plnd moc se udéluje na tuto nabidku.

I . 2oss

Plnou moc pfijimam

rd
v Aorse/ e

78 0. Jos¥




Timto oznamujeme vyjmenovanym pojisténym €lenim vyjezdové jednotky SDH Hofice, ze
“jim bylo zfizovatelem M&U Hofice, sjednéno Grazové pojisténi pro pFipad urazu, ktery se
vztahuje na ginnost v ramci zasah(, $koleni a vycviku jednotky SDH Hofice.







Seznam pojisténych |
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