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Nabídka pojistníka na uzavření pojistné smlouvy skupinového 

• úrazového pojištění (dále jen nabídka)
GENERAL!

číslo nabídky

[9332430100

počáték pojištění

J [01';09.2016 Pojislná doba se sjednává "na dobu neurdilou.

mrnm , - r
Generali Pojišťovna a.S. sesldlem Bělehradská 299/132, Vinohrady, 
soudem v Praze, spisová značka B 2B66 áje čiénémSkupihyGěnéi 

generali.cz,. e-mail:, servis, cz@generall.com

HL

11273, je zapsaná .v obchodním rejstříku vedeném Městským 
upin."vedeném IVASS. Kllenlský.servis:,244 188 138,

vPolisthík < = '* • <«• ------* ’’ ' <*
příjmení;.jméno.,titul.(název právnické osoby) rodné'číslo'/. IČO

i MÉŠTO HOŘICE!V PODKRKONOŠÍ l 00271560 l
státní občanství. soutasné/vedlejši povoláni, u OSVČ IČO. předmět a sídlo datum narození!

__J "muž (___] žena . ... VII . . JI . 1

Adresa trvalého bydlišté (adresa sídla)

ulice č. popisné/orienlačni telefon

[jIŘÍHČhZ PODĚBRAD | Í342 .... ■ .i 4921054.11 .i,

óbeč - část obce PSČ stál (zkrátka) e-mail

[HOŘICE | (50801 | |CZ' ) [mesturadohoričé.org =l

Korespondenční adresa (vyplňie pouze y.případě, je-li adresa odlišné od adresy trvalého bydliště) 
ulice črpópisné/oriéntační obec - část obce

■mortorcu noj.sisvr.e a.s. i.rjv 
ooíaatni '•zróíii' Jčír.

PSČ

( ' ' _Jl J li íiR ?nl|j| i

Kontaktní a bankovní spojení 
lelelon/fax ' e-mail číslo účtu/kód:bánky cwac

,1 " 11" 1 *• m *•
---------------------—------------------j-j

fkas:!^p.t - ‘ IffJW.' • - * -Vte

Osoby oprávněné jednat za pojistníka nebo zástupci na základě plné moci, která je přiložena a tvoři nedílnou součást nabídky pojistné smlouvy (nejedná se 

o zprostředkovatele)..
příjmení; jméno, titul funkce druh průkazu ťotožno_sd_

L
číslo průkazu totožnosti doba plálriósti místo narození vydán kdy a kým

příjmení, jméno, titul funkce druh průkazu totožnosti

číslo průkazu totožnosti1 doba platnosti’ místo narozeni vydán kdy a kým

L

Pojištěné osoby jsou uvedeny, v přiloženém seznamu pojištěných osob. kierý je nedílnou součásti nabídky. Rozděleni.pojištěných osob^ojeďňójRvých^skLÍpinyje v'seznamu 

pojištěných osob řádně označeno,

SěoSipSiiffilMá • .-i).".

□
 ÚB1V ÍV'i UB2V

-pojislná ochrana'24'hodin denně 5—‘ -ooii:
UB2V r~] UB3V

pojistná ochrana v prácovňidóbě 1—l -
[71'UBSV^ i

pojistná ochrana ve volném čase pojištěni eiřtí materských, základních
*—-fa středních škol:.__ „
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celkově ročnipojistné, 

celkové ročnřpojistné po slevě

11 bQOl Kč

Kč sleva [ ] % □ sleva za počet osob □ obchodní sleva □ sleva za povolání

běžné pojistné die frekvence placeni Kč

_______  — " • • - - J
l.Póiist/iéíobdóbU-frékvencerpIaceiíí'^^" f.. Tdé< .S.». M:* i -• - áT-foť 4'

[Xj roční [___] pololetní [ ) čtvrtletní [ ] měsíční Splatnost pojistného je vždy k 1. dni pojistného období, pojistné se platí na základě faktury. yýs~t3_vené pojisti telem:

/

fji-|poíistné0odmíriký)f;dalšíújadnáriú ■ «* • 'iftu i% Uv' n ťč* 'i ■ *" * J
IV-fF "V"1

1 Beru na vědomí, žé nedílnou součástí nabídky je dále zdravotní dotazník, Prohlášení pojištěných osob a Seznam pojištěných osob.

>

IŽvráštmVuiednjnri:,, v ^ r.;^- „-m - ,\<Z‘ v.. > . Vj V. L 'i , i.i l ‘u<ť V £■,, , ^

Pojislílei mě seznámil s lim. že náš vzájemný smluvní vztah se neřídí jen smlouvou, ale i všeobecnými pojistnými podmínkami pró soukromé pojištěni osob (VPP POS 2014/01). 
zvláštními'pojistnými, pocimínkami. pro úrazové pojíštěnl '(2PP ÚP 2014/02) včetně Tabulek ÚP. tj. Tabulka plněni denního odškodného ža dpou riěžbylněhó léčenlérazu.íTDO); 

Tabulka plnění denního odškodného zá dobú léčení výjm'enováňých' úřažů (TDOV) a Tabulka pro hodnocení trvalých následků úrazu (TTNU).

Potvrzuji, že,|sem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byt seznámen se zněním VPP POS 2014/01, ZPP ÚP 2014/02 včetně Tabulek ŮP 2014/01 plalnýčh. pro sjednané 

druhy 'pojištěníjkteré tvoří nedílnou součást nabídky, jejich obsahu.rozumím a š rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím.Potvrzují, že před,uzavřením pojistné.smlouyy jsem 

seišeznáhiil lež s Informacemi pro klienta.;

Potvrzuji,že jsem pojistiteli sdělil;před podpisem nabídky všechny, svěipdjišíhě potřeby á i požadavky, tyto byly pojistitelěm zaznamenáný a žádné další, nemám;
Prohlašuji; že nabízené pojištěni odpovidamým pojislnýnv požadavkům a mému pojislnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mé 
dotazy, k sjednávanému pojištění. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že y, případě jejich porušeni mne rriofiou postihnout nepříznivé 

následky (napr, zánik pojištěni,' sníženi nebo odmitnúil pbjistnéhó plněni).

Prohlašuji, že pojištěný (v.případě nezletilých osob zákonný zástupce) dal k pojištěni souhlas a zavazuje se v případě žádosti pojistitele ho prokázat.

Prohlašuji,'-že jsem se seznámil, se zněnimicelého prohlášeni,.které je nedílnou součáslfnabidky na uzavřeni pojistné smlouvy a jeho obsahu plně rozumím a s jeho qbsáheni 

souhlasím.

Potvrzuji, že všěčhný údaje které jsem sdělit pojisliteli;(zejména ty,.které jsou uvedené v nabídce na uzavřeni pojistné smlouvy), jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem údaje 
nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámll.všéchňý jejictipílpadné změny (vč. změn osobních údajů) 

ajsem si vědom případných negativnlchmáslěďků nenahlášení změn (zejména při doručování korespondence).

Jsem si vědom své povinnosti pravdivě a.úplně odpovědět na všechny dotazy pojistitele a uvést všechny informace, a to i ty, které sé mi jeví jako nepodstatné. 

Beru na.vědomi, že připorušeni těchto povinnosti má pojistitel právo od pojistné smlouvy odsťoupItVsnižit heboodmitnout.pojistné plněni.

Prohlašuji,-že jsem byl,informován o zpracování svých osobních údajů a žepodrobnostitýkajícíse osobních údajů jsou dostupné na www.geneřáli.cz_v sekci Osobní údaje a dále 
na obchodních místech pojistitele. Zavazuji se. že v tomto rozsahu informuji j pojištěné osoby.;.Dále še zavazuji, že pojistiteli bezodkladně oznámím.případné změny osobních

údajů.

Ve smyslu § 2828 zák. č. 89/2012 Šb., občanský zákoník, výslovně Miuhtasim. aby pojislílei zjišťoval údaje o mém zdravotním stavu a'příčině smrti, tj. získával údaje o mém 

zdravotním stavu a přezkoumával můj zdravotní stav nebo příčinu smrti.

ď ÍW

osoba oprávněná za Generali Pojišťovna á.š. k identifikaci, kontrole klienta, učinění nabídky na předběžné.pojišlění a převzetí nabídky pojistnika 

příjmení,- jméno,' titul (název právnické osoby) registrační čisio'přidělené ČNB agenturní čisio telefon

osoba oprávněná jednal za pojišťovacího' zprostředkovatelé 

příjmení, jméno, titul (název právnickáosoby)______________ registrační čisio přidělené ČNB ;ošóbnf^číslo telefon.

].[
těsto

^PQdplsv1f(riútňóTtMdepMtv^6hnáiýyhotdvBnfkdiibídký))'v-iiB^# 

datum místo __________ __________

15^08.2016 HOŘICE

průkaz.totožnosti.pro identifikaci pojislnfka,(druh, čfslovydán,kým, kdyra doba.platnosti)

■ ‘ ;>4< i. . .at11! . * ' r teisiw*1 -'fot.. V h.
místo narozeni pojistnika

■ *Tt l

JI

Osoba oprávněná jednal za pojistitele svým podpisem stvizuje, že provedla identifikaci pojistnika á že podoba identifikované 

osoby - pojistnika - je shodná s vyobrazením ňa průkazu totožnosti.’
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‘Stručná informace o zpracování osobních údajů
GENERALI






