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e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz ,.' e = s 3 sabni cislo odi ‘;‘,(ﬂ] -

(ddle jen ,pojistitel") L5445,84 6 Ao
C

1900166935 )

9 OJsgW

P % N Zprostredkovatel lo Osobni gislo Podil v %
uzavira s pojistnikem tuto pojistnou smlouvu

pro skupinové Urazové pojisténi 18 1 i

Pojistnik — pravnicka osoba

Nazev préavnické osoby ) / ICO Telefon
TF AT T ) ; o

~ aF ks N
Adresa sndla Uhce a &islo poplsne : )
PALS T GNSiE NAM. A
Korespondenénl adresa: Ulice a Cislo popisné

AU T e e L L
Stat ‘;

Obec E-mail

Osoba, ktera za pravnickou osobu uzavira pojistnou smlouvu
PFijmeni, jméno (-a), adresa bydlité (ulice, &islo popisné, obec a PSC) Rodné ¢islo

I|ill!i

Prukaz totoznosti
[ ]RP[ JPasQ gislo e fievy platny do: | | l lQlOl | vydal (organ/stat):

Pojistnik — fyzicka osoba, které bylo pridéleno ICO (OSVC)

Pfijmeni, jméno fyzické osoby ICO Telefon

S e i e e s . 5 Y S B B B S B
Rodné &islo Pritkaz totoznosti OP (") RP () Pas () platny do:. Misto narozeni Stat mista narozeni | Statni ob¢anstvi

I .
L I | L T YT e e e __vydal (organ/stét):
Adresa bydlisté: Ulice a &islo popisné PSC Obec Stat

Korespondenéni adresa: Ulice a &islo popisné PSC Obec E-mail

Pojisténé osoby

Pojisténé osoby jsou uvedeny v seznamu nebo vykazu, ktery tvofi pfilohu této smlouvy.

)

Doba trvani pojistne smlouvy Pojistna doba

Od ; . / Do bt o e Pojistna doba je pro jednotlivé pojisténé osoby uvedena
i\ ‘2 Oy / i 1, -2 Ol/," lf'/ v seznamu nebo vykazu, ktery tvofi pfilohu této smiouvy.

Smiouva se uzavird maximainé na dobu jednoho roku.

Sazba pojisteni
Pojisténi zaméstnanct Pojisténi déti, mladeze Pojisténi Zakt zakladnich Skol, studentli stfednich Skol, vysSich odbornych

Hupt P dobu pInéni pracovnich HUP2 a dospélych po dobu 24 HUP3 $kol, vysokych $kol a pomaturitnich studii a uciteld viech typi Skol v dobé
Ukold nebo v pfimé haodin denné. Pojisténi skolni wyuky ve Skole nebo ve Skolou abvykle vyuzivanych zafizenich a pii

|j souvislosti s nimi. Na cestu | (<]  je uréeno zejména pro l__l (iGasti na akcich poradanych Skolou ve Skolnim roce (oficiaing vyhléseny
" do/ze zaméstnanani se organizovang zajezdy Skolni rok/semestr). Na cestu do/ze Skoly (resp. na cestu k mistu srazu
pojisténi nevztahuie. nebo vylety. na akci a z mista rozchodu z akce poradané Skolou) se pojisténi nevztahuije.

Rozsah pojisteni

@

S

o

3

é gg:tunasledkem L>§J Trvalé nasledky urazu [Z{j Denni odSkodné

«

> Dod e Pojistna dastka Pojistna &4stka Limit TN (%) | Progresivni pinéni | Castka DO Limit Iin 4
3 R 200 000K& 200 000K¢ | 1( ) 10 100ke  |15NDC 20N( ) 20P[ |
0 — ot s - r . T

g Dt Pojistnd &astka Pojistné Gastka Limit TN (%) Progres,vnl plnéni| Castka DO Limit DO

g 10 000K¢é 150 000K¢ 1/X] X! 50K& 15N®

e

a

Konkrétni ndsobky zakladnich pojistnych &astek a rizikové skupiny jsou pro jednotlivé pojisténé osoby uvedeny v seznamu nebo vykazu, ktery tvoff pfilohu této smiouvy.

* Do tohoto fadku se vyplhuji tidaje u sazby HUP 1: pro v8echny pojisténé osoby

HUP 2: pro pojisténé osoby od 16 let vstupniho véku véetné

HUP 3: pro studenty VOS, V8, pomaturitnich studii a uéitele véech typ( $kol
** Do tohoto fadku se vypliuji idaje u sazby HUP 2: pro poji§téné osoby do 15 let vstupnfho véku veetné

HUP 3: pro zaky zakladnich a stfednich $kol
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Pojistné za pojisténi uhradi pojistnik

na &islo Udtu pojistitele: 189749479/0300

Variabilni symbol

419L0|0r4.'{4- éﬁngn\g

Konstantni
gymbol

Forma placeni
3558 |

z (ctu @]

pojisténych osob, ktery tvoii pfilohu pojistné smlouvy.

Vy&e jednorazového pojistného pro jednotlivé pojisténé osoby a celkové jednorézové pojistné jsou uvedeny v seznamu nebo vykazu

Interni sdéleni

s

Pfilohy pojistne smiouvy

Veobecné pojistné podminky pojisténi osob 01/2014; Zvlastni pojistné

podminky skupinové Urazove pojisténi 01/2014

=

Infolist produktu

Vypis z obchodniho nebo jiného rejstiiku

B

Seznam pojisténych osob

=

Vykaz pojisténych osob

)

Zavérecna ustanoveni

Pravo na pojistné pinéni v piipadé smrti pojisténého se fidi ustanovenim

Pojistitel a pojistnik sjednavaji, ze vechna pojisteni sjednand pojistnou smiouvou se od svého potatku fidi préavni (ipravou pojisténi obsazenou v zakonu C. 8%/2012 l
Sh., obtansky zakonik (déle jen ,obZansky zakonik"). Uginnost tohoto ujednani je vazéna na nabyti icinnosti obéanskeého zakoniku.
Nedilnou soucasti pojistné smiouvy jsou pojistné podminky a seznam nebo vykaz pojisténych osob,
Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nich? jeden naleZi pojistnikovi, druhy pojistiteli a treti o0sobé povéfené pojistitelem uzavienim pojistné smiouvy.
§ 2831 obganského zakoniku.

které tvofi pfilohy pojistné smiouvy.

pojistnika

Souhlasy pojistnika
Pojistnik uzavienim této pojistné smiouvy udéluje CSOB Pojistovné, a. s., Clen
holdingu CSOB (déile také jen , pojistitel”), nasledujici souhlasy:

oV souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich tidajii 2 0 zméné
nékierych zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisd, a v souladu se zdkonem &.
133/2000 Sb., 0 evidenci obyvatel a o rodnych Sislech a o zméné nékterych
zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist, souhlas se zpracovanim osobnich
udajti, respektive souhlas s vyuzivanim rodného Cisla.

o\ souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tidajl a 0 zméné
nékterych zakon, ve znéni pozdgjsich pfedpisd, wslovny souhlas se
zpracovénim citlivych Gdajil za GCelem provozovéni pojistovacl ¢innosti,
Einnosti souvisejicich s pojistovaci Einnosti, zajistovaci Cinnosti.

o V souladu s ustanovenim § 7 odst. 2 zékona ¢. 480/2004 Sb., 0 nékterych
sluibach informaéni spoleénosti @ o zméné nékterych zakon (zdkon
o néklerych sluzbach informatni spolecnosti), ve znéni pozdgjsich predpisd,
souhlas Kk vyuZiti podrobnosti elektronického kontaktu za ucelem §ireni
obchodnich sdéleni.

e Vsouladus ustanovenim§ 128 odst. 1 zakona ¢.277/2009 Sb.,0 pojistovnictvi,
ve znéni pozdgj$ich predpisli, souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se
pojisténi urdenym subjektdm.

Pojistnik byl pojistitelem informovan o tcelu zpracovani osobnich Udajl, witu
zpracovdvanjch osobnich (dajil, identifikaci spravce @ obdobi zpracovéni
osobnich Gdaji, k nim? jsou vySe uvedené souhlasy udéleny. Tyto informace jsou
uvedeny ve vieobecnych pojistnych podminkach pojistitele, které jsou nedilnou
soutasti této pojistné smiouvy.

Pojistnik uzavienim této pojistné smlouvy § udéluje pojistiteli v souladu
s ustanovenim § 441 a nésl. zakona ¢. 89/2012 Sb., obtanského zakoniku,
ve znéni pozdéjSich predpist, pinou moc k tomu, aby jej zastupoval, jeho
jménem pravné jednal a tam, kde mu obecné zavazné pravni predpisy takové
pravo poskytuji, aby jeho jménem poZadoval jakékoliv informace od organii
vefejné moci (napf. orgdnit Einnych v trestnim fizeni, spravnich organt apod.)
nebo od jakychkoliv tretich fyzickych &i pravnickych osob (napf. zdravotnich
pojistoven) nebo aby jeho jménem u zminénych organd a fyzickyeh Gi
prévnickych osob nahlizel do spisi témito organy &i osobami vedenymi a Einil
si z nich vypisy €i opisy.

Pojistnika:

Prohladuji, 3¢ jsem byl ped uzavfenim pojistné smiouvy seznamen s Infolistem
produktu, s rozsahem pojisténi a pojistnymi podminkami, které jsou v pojistné
smiouve uvedeny a tvofi jeji pfilohy. Potvrzuji, Ze jsem se pred uzavienim pojistné
smiouvy podrobné seznamil se viemi vybranymi ustanovenimi pojistnych podminek
aviast uvedenymi v pifloze pojistné smiouvy, kierd by mohia byl povaZovana
7a ustanoveni neotekdvand ve smyslu § 1753 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obanskeého
zakoniku, a souhlasim s nimi.

Prohlasuji, Ze véechny Udaje uvedené v pojistné smlouvé a tykajici se pojiténi
a pajisténych jsou uvedeny pravdivé a Gping.

Pojistitele a pojistnika:

Pojstitel a pojistnik sjednavaji, ze vSechna pojisténi sjednand touto pojistnou smlouvou
se od svého pocatku fidi pravni Gpravou pojisténi obsaZenou v zakonu €. 89/2012 Sb.,
obtansky zakonik (ddle jen ,obtansky zékonik"). Uinnost tohoto ujednani je vdzdna
na nabyti Gcinnosti obEanského zakoniku,

Pojistna smlouva uzaviena dne

51?‘101?1210]//141

Osoby povéiené pojistitelem uzavienim pojistné %wy:

CZECH INSURANCE AGENCY s.ro,
trossova £90,,52003 Pardubice
I 21943 “IC CZ225943081
2 R e

ALES CINERA

Jméno a prijmeni

o
Podpis pojistnika =
v




| ._..- o PREDSMLUVNi )
LSOB Pojistovna DOKUMENT &G

$SOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB

Pardubice, Zelené pfedmésti, Masarykovo ndmésti 1458
pSC 532 18, Ceské republika

{CO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, viozka 567
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz

(déle jen ,pojistitel")

1. Informace pojistovaciho zprostfedkovatele pro klienta, zaznam pozadavku a potreb klienta souvisejicich se sjednavanym
pojisténim a divody pro doporuéeni pojistovaciho zprostiedkovatele (dle ustanoveni § 21 zékona ¢. 38/2004 Sb., o pojiStovacich
zprostiedkovatelich a samostatnych likvidatorech pojistnych uddlosti a o zméné Zivnostenského zakona (zakon o pojiStovacich
zprosttedkovatelich a likvidatorech pojistnych udalosti), ve znéni pozdg&jSich predpisti /ddle také jen zakon &. 38/2004 Sb./)

2. Zaznamenani pozadavki zajemce o pojisténi pro splnéni upozoriiovaci povinnosti pojistitele (dle ustanoveni § 2789 zakona
&. 89/2012 Sb., ob&anského zékoniku, ve znéni pozdéjsich predpistl /déle také jen ,zakon &. 89/2012 Sb.*/))

Udaje o pojistovacim zprostfedkovateli 1 WIS EER R Il [VEIC NCE LR TG M7 A8

f._|dmeno a pliment PZ/ Obchodnifima: | (v /i N UL ANC L AL UL k0

¢ JBydISez o) § JANA PALACHA AE8572 810 02 PARDURICE
3. | Misto podnikéni PZ LTROLLOVA S50 S0003  IPARDURICE

4 Zapis v registru PZ a samostatnych likvidatorl | postaveni )

* | pojistnych udalosti Ceské narodni banky (CNB) | registragni &islo: [ 1/ 3./ [/ OAOST FM

UETERN ool e lE Tl (podiizeny pojistovaci zprostiedkovatel (PPZ), ktery jednd jménem a na tcet
zprostredkovateli 2 pojistovactho zprostredkovatele 1) - vypliite pouze v pFipadé, Ze jste v pozici PPZ:

1. |Jméno a pfijmeni PPZ

2. |Bydliété PPZ
3. | Misto podnikani PPZ
4 Zépis v registru PZ a samostatnych likvidatortl | postavent: podfizeny pojistovaci zprostfedkovatel

pojistnych udalosti Ceské narodni banky (CNB) | registragni isto:

Informace
5 ZpUsob ovéfeni tdajd Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele 112 je mozné ovéfit v registru pojistovacich zprostredkovatell
* |oregistraci PZ, PPZ vedeném CNB, ktery je dostupny na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Pfikopé 28, Praha 1.

Seznam pojistoven, pro Pojistovaci zprostredkovatel je vyhradné Cinny pro:
6. |které je PZ, PPZ opravnén | CSOB Pojistovna, a. s., élen holdingu CSO0B, se sidlem Pardubice, Zelené predmeésti, Masarykovo
zprostiedkovavat pojisténi | namésti ¢p. 1458, PSC 532 18, IC 45534306 (déle také jen ,pojistovna“ nebo ,,CSOB Pojistovna*).

Informace o majetkovém

propojeni PZ, PPZ Pojistovaci zprostfedkovatel 1 i 2 nema zadny podil na kapitalu ani hlasovacich pravech pojistovny, pro

la . . | kterou sjednava pojisténi. Pojistovna (uvedena v odd. 6) ani osoba ovladajici pojiStovnu nema zadny
a pojistovny, pro kterou je . o . ; ) vy <
sjednavano pojisténi podil na kapitalu ani hlasovacich pravech pojistovaciho zprostfedkovatele 1 a 2.
5 Yy Lo Pojistovaci zprostfedkovatel 1 je provizné odméhovan pojistovnou, pro kterou sjednava pojisténi, na
8. Zpusob odmeéfiovani PZ, zékladé smlouvy o obchodnim zastoupeni provizemi a odménami za péci o pojistny kmen. Pojistovaci

PPz zprostfedkovatel 2 je provizné odmériovan pojistovacim zprostfedkovatelem 1.

Stiznost na pojistovaciho zprostifedkovatele 1 i 2 Ize podat: .
a) plsemné na adresu pojistovny (uvedend v odd. 6) nebo na obchodnim misté CSOB Pojistovny
b) telefonicky na bezplatné lince 800 100 777, e-mailem na adresu info@csobpoj.cz o

Postup podéni stiznosti na ¢) pisemné na adrese CNB (uvedena v odd. 5)

9 ¢innost PZ, PPZ v piipadé
* | chybného postupu PZ,
PPZ, popfipadé zaloby

Stiznost na pojistovaciho zprostiedkovatele 2 Ize podat také u pojistovaciho zprostfedkovatele 1.
Pfipadnd zaloba na pojistovaciho zprostfedkovatele 12 mUze byt podana u vécné a mistné pfislusného
soudu v CR.

Navrh ve véci sporu mezi zakaznikem a pojistovacim zprostfedkovatelem pfi zprostfedkovani zivotniho
pojisténi mize zakaznik podat také k finanénimu arbitrovi podle zdkona €. 229/2002 Sb.

Zplsob poskytovani PZ poskytuje pojisténi zplisobem, pFi kterém neposkytuje analyzu podle § 21, odst. 7, zakona

10. | ojistént &. 38/2004 Sb.
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Udaje o klientovi ¢i zajemci o pojisténi (ddle jen ,klient®):
Jméno a pfijmeni / Nazev / Obchodni firma: TATUT AL ,' M o7 PARDURICE
Bydlisté / Sidlo: PERMITINIKE NAM. A4 Slom PARDURICE
Datum narozeni / 1C.: OOy Lo b b
Telefon: Mail:
SolllertpEWelol S TaEReIIENENNIIEN  Oznacte kifzkem pojisténi, kterd méa klient jiz sjednana.
Pojisténi osob - pojisténi pro pfipad Majetkové a osatni pojisténi
EJ doziti D nemoci O jiné — uvedte: D povinné ruc¢eni D domacnost
C] smrti D hospitalizace O havarijni pojisténi D odpovédnost
[j Urazu D déti O ddm / byt D jiné — uvedté:

Pozadavky a potreby klienta Oznaéte kfizkem pojisténi, kterd klient poZzaduje sjednat.

ston! pro pripad: D doziti D smri Urazu D nemoci D hospitalizace

() et (Jjing

Dopliujici informace k pojisténi umoziujici zhodnoceni prostfedkd:

Investiéni horizont D kratkodoby (do 3 let) O stfednédoby (3-10 let) D dlouhodoby (nad 10 let) D dosaZeni diichodu
Pozadovana mira rizika D garantovany vynos D vyvazena O vysoka

Pojisténi vozidel: D povinné ruceni O havarijni pojisténi D pojistén{ skel O jiné

Pojisténi majetku: D dém / byt D domacnost Djiné stavby D jiné

Pojisténi odpovédnosti: [:] obé&ana D zamé&stnance v{&i zaméstnavateli [:] jiné

Cestovni pojistent: D l6Cebné vylohy D Uraz U odpovédnost D zavazadla U jiné

Blizsi specifikace pozadavk( a potieb klienta, v&etné zakladnich parametr(i pojiténi, napt. limitd pojistného pinéni, spolutidasti apod.: ]
1 POUICTEA DETI A LEKTTDRY. WTER) LE

.___- .l'.-' ;‘1 _:I" ;."-" h‘ J‘_'. /N

| W o B U ol i A :_:': ! 7 ,"-; V, Y A NIF Y AN - ;\,? foe }%F
VCAS T AJ A P S A Y C A DDA NVE (L4 VoL hs el

Prostor pro dal$i pozadavky a potfeby klienta, pojistny zamér, dlivody a motivace k pojitént:
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Dopoeruceni pojistovacihe zprostredkovatele

Zde vypiste doporudeny rozsah pojisténi dle pozavavku klienta a jeho zjisténych potfeb. Uvedte dilvody vaseho doporuceni a divody
pro¢ pfipadné nebylo nékterym pozadavkim klienta vyhovéno.

ROLLAH ?OJIITEA/I’:
SMPT NASLEDKEN ORAR(
TRVALE MACLEDKY URARU
DMkl 0D kodul

Rekapitulace nabidnuteho pojisteni

Vid. vy dL

Po dohodé s klientem nejsou v pojistné smlouvé sjednana nasledujici pojisténi:

Byly finanéni moznosti nebo pranl klienta diivodem k nesjedndni nebo redukci rozsahtl poji§ténych rizik: D ano l ] ne

Upozornéni CSOB Pojistovny pro klienty:

Pojistovaci zprostredkovatel 1 je CSOB Pojistovnou povéten k tomu, aby v rdmci pfedsmiuvnich jednani upozornil klienta na pfipadné
nesrovnalosti mezi jeho poZadavky a nabizenym pojisténim. CSOB Pojistovna mize upozomit klienta na takové piipadné nesrovnalosti,
zjisti-li je az dodate¢né, i po uzavieni pojistné smlouvy.

Vycet a duvody pfipadnych nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabidnutym pojisténim

Klient si je védom nesrovnalosti specifikovanych vyse (pokud néjaké takové existuji), tyto akceptuje a dobrovolné uzavira pojistnou
smlouvu k nabizenému pojisténi.

Klient svym podpisem potvrzuje, Ze jeho pozadavky a potfeby souvisejici se sjedndvanym poji§ténim jsou zaznamendny jasné, pfesné,
Uplné a srozumitelné a informace mu byly také poskytnuty srozumiteiné a to pfed uzavienim pojistné smlouvy. Zdznam téchto pozadavkd,
potfeb a informaci odrazi véechny podstatné skute¢nosti.

Klient bere na védomi, e tento dokument, spolu s uzavienou pojistnou smlouvou, slouzi CSOB Pojistovné pro vyhodnoceni pozadavkd
klienta ve smyslu § 2789 zakona ¢&. 89/2012 Sb.

Klient svym podgisem potvrzuje, ze pfevzal origindl tohoto dokumentu, druhé vyhotoveni dokumentu obdrzi poji§tovaci zprostfedkovatel,
treti vyhotoveni CSOB Pojistovna.

]J 1 \

\
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- Pro pojistné smiouvy uzaviené od 1. 12. 2013.

€SOB Pojistovna

tel.: BOD 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: ez, www.csobpoj.cz
(dale jen ,pojistitel")

HUP

Skupinové Urazové pojisteni

Vykaz pojisténych osob

K
L

LG

Dodatek &.: m list &.: ze dne: \ 0310,712 Oi,flf-fj k pojistné smlouvé &.: E‘? O\ lnélélqig |\ﬂ
g0 [/ 710212,0./)

Pojistna doba je pro nize uvedené osoby

od [/,:510,212,04,4)

| LEKTOR - DOSPELY A | 4 A Yy | A4 K
2. | DETI 4 12 12 | 47 | 304Kk
strana 1/2

Vykaz poji$ténych osob (



Pojistné za list v Ké&:

+ Celkova uhrnnd vy$e pojistného

Celkové uhi vyse

a

v K& se vypliuje pouze na poslednim fistu. Toto pojistn
ni den pojistné doby uvedené v tomto vykazu.

v pojistné smiouvé nejpozdéji prv

pojistného v K&:*

£ CZECH INSURANCE AGENCY

1

o= trossova 550 LY 8.1.0.

i -',‘{ IC:259 ..},;’6 081

"‘(.’ ; v —

; Podpis osoby povéfené
uzavienim pojistné smiouvy

& musi byt uhrazeno na Gcet pojistovny uvedeny

v
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DoloZka:
Schvileno: (gnP/ 2P
& usn.: gw/,wﬂ/ dne: L%/ Lotk B

8.07 0%




