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Pojistna smlouva - ZAKLAD EU
o dlouhodobém pojisténi odpovédnosti za Gjmy zplisobené pfi lovu zvére
pro osoby s trvalym nebo piechodnym pobytem v CR

POJISTITEL

HALALI, vSeobecna pojistovna, a.s.,

se sidlem Jungmannova 32/25, 115 25 Praha 1, Registracni ¢islo:
1€ 60192402,

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2224, Pocatek pojisténi:

(dale jen “pojistovna”)

POJISTNIK

Jméno:

PFijmeni:

RC: Tel.: e-mail:

Trvaly pobyt:

Koresponden¢ni adresa (lisi-li se od trval. pobytu):

Pojistnik je zaroven pojisténym ( dale jen , pojistény”)
uzaviraji

v souladu se Vseobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti VPPO 2014 (dale jen ,,VPPO 2014"), zdkonem ¢. 449/2001
Sb. o myslivosti, v platném znéni, a ob¢anskym zakonikem, v platném znéni,

tuto

Pojistnou smlouvu o dlouhodobém pojisténi odpovédnosti za Ujmy zplsobené pfi lovu zvére pro osoby s trvalym
nebo pfechodnym pobytem v CR (dale jen ,smlouva®).

1. PREDMET A ROZSAH POJISTENI

1. PFedmétem této smlouvy, rozdilné od Cl. 12, odst. 1., pism. e) a r) VPPO 2014, je pojisténi odpovédnosti za Ujmy zplsobené
pojisténym pfi lovu zvére dle zakona o myslivosti, v platném znéni.

2. Dle této smlouvy ma pojistény pravo, aby za ného pojistovna, v rozsahu a vysi ujednané touto smlouvou, nahradila poskozenému
ujmu, kterou pojistény béhem trvani pojisténi zplsobil neopatrnym chovanim pri lovu zvére, kterd ma za nésledek Ujmu na zdravi
nebo usmrceni jiné osoby, poranéni nebo usmrceni zvifete (s vyjimkou zvére), Skodu na hmotné véci, ¢i finan¢ni skodu jiné osoby,
a pro tento nasledek byly dle pravnich pfedpisti CR proti pojisténému vzneseny naroky na nahradu ujmy.

3. Pojisténi se sjednava jako skodové. Nahrada ujmy se provadi podle VPPO 2014, této smlouvy a pravnich pfedpist CR, respektive
jednotlivych zemi EU a to v méné CR.

4. Pojistnou udalosti je vznik zakonné povinnosti pojisténého k nahradé ujmy poskozenému, se kterou je podle VPPO 2014 a této
smlouvy spojen vznik povinnosti pojistovny poskytnout pojistné plnéni.

5. Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti vzniklé na Gzemi CR a EU.
6. Vyluky z pojisténi definuji VPPO 2014.
7. Pojistné obdobi je stanoveno na 12 mésicl od pocatku pojisténi

8. Pojistné obdobi je mozno prodlouzit o naslednych 12 mésica zaplacenim pojistného do data konce pojistného obdobi pod stejnym
variabilnim symbolem.
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2. LIMITY POJISTNEHO PLNENI, POJISTNE

1. Pojisténi dle této smlouvy se sjednava s témito limity pojistného plnéni:
a) plnéni pojistovny za Ujmu na zdravi nebo usmrceni jiné osoby je omezeno limitem pojistného pInéni 75.000.000,- K¢
na jednu pojistnou udalost,

b) pInéni pojistovny za poranéni nebo usmrceni zvitete (s vyjimkou zvére), Skodu na hmotné véci, je omezeno limitem
pojistného pInéni ve vysi 1.000.000,- K¢ na jednu pojistnou udalost.

¢) plnéni pojistovny za finan¢ni $kodu jiné osobé je omezeno limitem pojistného pInéni 500.000 K¢ na jednu pojistnou udalost.

Prvni pojistné je splatné:
|:| prevodem na ucet pojistitele (pojistovny) 129307011/0100, variabilni symbol je rodné cislo
|:| provedenim platby prostfednictvim platebni brany u online sjednané pojistné smlouvy
|:| nebo v hotovosti na provozovné pojistitele (pojistovny)

3. OZNAMENI SKODNE UDALOSTI

1. Skodné udalosti oznamuje pojistény bezodkladné:
a) na bezplatné telefonni lince 800 130 649,
b) e-mailem na adrese likvidace@halali.cz,
a nasledné bezodkladné, maximalné vsak do 30 dnu od okamziku zjisténi Skodné udalosti, na prislusném tiskopisu, v¢etné
pripojenych dokladl na korespondenc¢ni adrese: HALALI, vieobecna pojistovna, a.s., Lesanska 1176, 141 00 Praha 4.

2. Tiskopisy ozndmeni $kodné udalosti jsou k dispozici na www.halali.cz.

4. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Pro podminky sjednaného pojisténi, které nejsou touto smlouvou upraveny, plati prislusna ustanoveni VPPO 2014,
zdkona o myslivosti a obcanského zakoniku, vse v platném znéni.

2. Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou. Smlouva vstupuje v platnost dnem podpisu, Uc¢innost pojisténi nabyva zaplacenim prvého
pojistného, tj. dnem, ve kterém pojistovna nebo pojistovaci zprostiedkovatel, ktery je oprdvnén k jeho pfijeti, potvrdil pfijem
pojistného v hotovosti vystavenim prijmového dokladu, nebo dnem pfripsani pojistného na ucet pojistovny nebo pojistovaciho
zprostredkovatele (pokud je opravnén k jeho prijeti) pfi bezhotovostnim placeni, anebo provedenim platby prostfednictvim platebni
karty u on-line sjednané pojistné smlouvy.

3. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, po jednom pro kazdou smluvni stranu.
Nedilnou soucasti této smlouvy jsou VPPO 2014.

4. Zmény této smlouvy musi mit pisemnou formu, jinak jsou neplatné.

5. PFipadné soudni spory se Fe$i u soudu Ceské republiky.

Datum:

zprostredkovatel pojistnik

Nazev spolecnosti:

Pojistovaci zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci.
Zastoupeny (jméno pfijmeni):

1C:

Telefon:

E-mail:

7
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pojistitel



PZO]ISTKA/ INSURANCE CERTIFICATE

Deklad o uzavieni pojisténi odpovédnosti za skody zplisobené pfi lovu zvéfe podle Zakona ¢. 449/2001 Sb. o myshvostl S
Verification of Liability Insurance in respect of damages arising from hunting pursuant to Act No. 449/2001 Coll. on Huntlng.

Jméno a prijmeni pojisténého / Name of the Insured: ° Zvolena varianta pojisténi/ Selected cover:
Rodné cislo / Personal Identification Number:

VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

- {1
- A\

(w/( Pojistné obdobi / Insurance period:

b
Razitko a podpis zastupce pojistitele
Stamp and signature of the insurer’s representative

Adresa pojisténého / Address of the Insured:

Pojistka je platna pro pojistné obdobi vyznacené v pravém dolnim rohu tohoto dokladu.
The policy is valid for the insurance period indicated in the lower right corner of this document.
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