
Zprostředkovatelské číslo DAŠ.

pojistná smlouva o pojištění právní ochrany č. As l
(dále jen ,,PS")

pojistitel: " Nová PS Změna PS:
D.A.S. Rechtsschutz AG — .. .
se sídlem ve Vídni, obchodní adresa Hernalser Gúrtel 17, A-1170 Vídeň, Rakousko, číslo zápisu v obchod- ) rozšírenwn
nim rejstříku u Obchodního soudu ve Vídni: FN 53574 k, provozující pojišťovací Činnost v České republice — přepracováním předmětů pojištěni
prostřednictvím pobočky (organizační složka) uvedených v příloze D ,,Další ujednáni"
D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, — přepracováním všech dosud pojištěných
se sídlem Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 03450872, zapsaná v obchodním rejstříku · předmětů pojištěni
vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 76832 (dále též ,,pojistitel") Fyztcka osoba: rodne čisto Cr;
pojistník - obchodní firma/název: u fyzické osoby jméno, popř. jména, příjmeni a případný dodatek pokud není přiděleno, potom datum narozeni

Sídlo; u fyzické osoby adresa bydliště: Ulice

PSČ Obec

Číslo popisné Čisto orientační IČO"

Mobilni telefonní číslo pojistníka

Stát, je-li odlišný od čr Údaj o zápisu do ŽR/OR/jiného rejstňku/jine evidence" E-mail, další telefon nebo fox pojistnĹko

Osoba oprávněná uzavřít PS, je-li odlišná od pojistníka - jméno, popř. jména, příjmení

je-li pojisľníkem podnikajici fyzická osoba: adresa místa podnikáni, liší-li se od bydliště'

ČIStO Účtu pojistníka

l
'Neuvádí se, je-li pojis1nik nepodnikajici fyzická osoba

'í' a, Adresát - obchodní firma: u fýzické osoby jméno, popř. jméno. příjmení a případný dodatek
qj C
} Ulice

'n
PSČ v ČR Obec

D C

® Sjednaná pojištěni jsou uvedena na přílohách této PS,
které jsou označeny níže a které jsou nedílnou součástí PS:

Tarifní roční pojistné v kč

l Příloha A

ĽJ Příloha B (pojištěni právni ochrany podnikatele)

Číslo popisné Číslo orientočni Telefon

E-mail (popřípadě fax)

ÉKB
ů2

Iii

Tarifní roční pojistné celkem (za všechny přílohy)

Běžné pojistné žCi pojistné období (včetně slev)

Splátka běžného pojistného

Periodicita placeni běžného pojistného:
C Ročně n Pololetně Čtvrtletně MěsíČně

Minimálni výše pololetní či čtvrtletní splátky: 1 000 Kč
Měsíčně výhradně při splněni všech těchto podmínek:
- pojistníkem je fýzická nepodnikajici osoba
- sjednává se kombinované pojištěni rodina, partner, s1ngle+, single

nebo SENIOR, případně s dalšími pojištěními
- následné splátky pojistného budou hrazeny trvalým příkazem
pojistné se platí na úČet pojistitele 384379110300
(variabilní symbol = číslo pojistné smlouvy)
pojistné či jeho první splátka je splatné ve lhůtě 1 měsíce od data podepsáni této
nabídky. Další splátky pojistného jsou splatné vždy k počátku příslušného období.

Poznámky
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®NOvá PS je uzavřena zaplacením běžného pojistného nebo jeho první splátky ve výši a lhůtě uvedených výše-
den měsíc rok hodina minuta

L_ Běžné pojistné nebo jeho první splátka bylo uhrazeno v hotovosti nebo platebním terminálem
pojistitele při sepsáni nabídky, doklad o tom je přiložen k PS pro pojistitele, a pojištěni vzniká: :

.Ľa pojištěni vzniká dnem následujícím po uzavřeni pojistné smlouvy, t. j. dnem po připsáni běžného pojistného nebo jeho první splátky na účet pojistitele.

Tato PS se uzavírá na dobu neurčitou s pojistným obdobím 1 rok. den měsíc rok hodina minuta
® Změna PS je uzavřena jejím podepsáním a pojištěni dle této změny PS vzniká:

. . '
Limit pojistného plnění: 1 000 000 KČ, není-li ve zvláštních částech Limit pro zápůjčku na kauci či jistotu: 1 000 000 kč
pojistných podmínek nebo ve smluvních ujednáních uvedeno jinak

pojistník svým podpisem potvrzuje, že pojistník bere na vědomi, že
· před uzavřením PS byl seznámen s obchodní firmou, právni formou a adresou sídla, a to včetně názvu členského státu pojistitele, · přilohý PS se specifikaci sjednaného

s Informacemi pro klienta, které převzal, s Informacemi o charakteru a základních vlastnostech pojištění, které převzal, pojištěni, pojistné podminky a Smluvní
· před uzavřením PS dále převzal Záznam z jednání mezi ním a osobou jednající za pojistitele, pojistné podmínky PP/O/160501, ujednóni jsou nedilnou součástí PS

ZPP/PORS/160501, ZPPN/160501, ZPP/R/160501, ZPP/S/160501, ZPP/U/160501, ZPP/Z/160501, ZPP/B/160501, ZPP/M/160501, a že tyto dokumenty upravuji rozsaha omezení pojištěni, práva Cl povinnostiZPP/POP/160501, ZPP/SKO/160501, ZPP/OB/160501, ZPP/SRň60501 ej SMuvni ujednám SU/160501, . . účostníků pojištěni, následky Ĺeiich
· pokud sjednané pojištěni neodpovídá pojištěni dohodnutéÄhu v Záznamu z jednání, potom je to na základě yýslovné žádosti klienta, porušeni o další podminkZ pojištěni,
· před uzavřením PS byl seznámen s pojistnými podmínkami a Smluvními ujednáními v rozsahu odpovidajicimu sjednanému pojištěni, · nabídka této PS se přijimú zaplacením
· převzal PS a její přílohy se specifikaci sjednaného pojištěni (viz seznam příloh výše v PS), běžného pojistného nebo jeho první
· udaje, kteře v PS a v jejich přílohách se specifikaci sjednaného pojištění uvedl, jsou úplné a pravdivé, sflátky, a to v plném rozsahu spolu se
· má pojistný zájem na pojištění pojištěných osob, které s pojištěním souhlasí, vsemi přílohami PS, pojistnými pod-
· byl upozorněn na případné nesrovnalosti mezi nabízeným pojištěním a jeho požadavky, přičemž toto upozorněni rovněŽ převzal, minkami a Smluvními u'ednánimi,

" ' ' " " ' ' j" ' " ' j' ' ' j " je-li pojistník podnikatelem, vylučuje se· pred uzavrením PS byl seznámen se Zasadami ochrany osobnich udá u, které prevzal a je ichž aktuálm verze je zvěře něna užiti ustanoveni o smlouvách uzavironých
-: .d «obnkh~')ojistnik seznámil i pojištěné osoby uvedené v PS a jejich přílohách. adhezním způsobem podle příslušných

7ak'"ic:n: "- ""-' ustanoveni občanského zákoníku.
, , ' 4 .r r l . ' ¶. ,

r " S'..:vcl . Ľ 'JĚ, "'K["'""f '" "" j " ŽCi D.A.S Rechtsschutz AG Uveďte obchodní firmu;Ze poj"i&ika - raľ|tko obch. fiŕňňa/ňázev po"istníká a pódpiz Datum OAS. Rechtsschuu AG, pobočka pro ČR u fýzické osoby jméno a příjmení; podpis

prispevr\ova organizace
sídlo: Tyršova 1255/56. 6€'4 34 KLiř|'n .

iC: 494 57 888. tel. 541 23C' 307 "'"O

Totožnost pojistnika-NzKké osoby, popř. jim zmocněné/pověřené osoby, ověřena dle U PPZ firma nadřízeného PA, případně VPA Registrační číslo ČNB výše uvedené osoby
(obč. průkaz nebo pos,
pov. k pobytu nebo gt'ukclz č.
Ujtožnostl jiného st U)

připadne stižnosti zasílejte na adresu: D.A.S. Rechtsschutz AG, pobočka pro ČR, Vyskočilova 1481/4, Michle, 140 00 Praha 4, email: stiznosti@das.cz.
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