W HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s.
Vinohradské 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3

Tel.: 224 948 473, 800 130 649
VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s. E-mail: info@halali.cz, www.halali.cz

Pojistna smlouva pro pojisténi psa

Registracni cislo:

A. POJISTITEL

HALALI, véeobecna pojistovna, a. s., Vinohradska 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3, Ceska republika
1C: 601 92 402, zapséna v obchodnim rejstfiku vedeného Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2224

B. POJISTNIK

Jméno, pfijmeni / ndzev spolecnosti: Statni prislusnost:
Rodné ¢islo / IC: E-mail:

Adresa bydlisté/trvalého pobytu: Telefon/mobilni telefon:

Korespondenc¢ni adresa:

C. POJISTENY PES

Druh (pes/fena): Jméno psa:
Plemeno: Datum narozeni psa:
Cislo ¢ipu: Cislo zapisu v plemenné knize (u pst s PP):

D. UDAJE O POJISTENI PSA

Podrobny prehled pojistnych nebezpedi a limitd pInéni je uveden v Pfehledu pojisténi, ktery je pfilohou této pojistné smlouvy.

Pravidla pro stanoveni vyse pojistného plnéni jsou podrobné upravena v pojistnych podminkach vztahujicich se ke sjednanému pojisténi a v dalsich
ustanovenich této pojistné smlouvy.

E. ZAKLADNI POJISTENI

Pojistna castka: (zékladni pojisténi) Ro¢ni pojistné: K¢

Zakladni pojisténi se sjednava na lé¢ebné vylohy vynaloZené v dusledku trazu nebo nemoci psa.
Spolutcast pro pojisténi, dle této smlouvy, se sjednava ve vysi 10%, minimalné vsak 500,- K¢.

F. DOPLNKOVA PRIPOJISTENI

Doplrikové pfipojisténi pro psa s prikazem pavodu
Na thyn:

Odpovédnost:

G. DOBA POJISTENI A UDAJE O POJISTNEM

Pocatek pojisténi: Strany se dohodly, Ze zaplacenim vyse uvedeného pojistného na ucet Doba pojisténi: Na dobu urcitou
Pojistitele dojde k uzavreni pojistné smlouvy, pficemz pocatek
a ucinnost pojisténi je nasledujici den (od 00:00 hod.) po pfipsani
platby pojistného na bankovni ucet Pojistitele. Celkové ro¢ni pojistné po slevé: K¢

Pojistné obdobi: [ Jro¢ni  [Ipololetni

ZpUsob platby:
Cislo u¢tu pojistitele: 129307011/0100
Variabilni symbol:

Nastane-li Skodna udalost v dobé, kdy je pojistnik v prodleni s placenim pojistného za prvni pojistné obdobi, neni pojistitel z dlivodu vzniku této skodné
udalosti povinen poskytnout pojistné plnéni.

H. DOKUMENTY K POJISTNE SMLOUVE

Pro pojisténi sjednané touto pojistnou smlouvou plati zakon ¢. 89 /2012 Sb., obcansky zédkonik, a ostatni obecné zavazné pravni predpisy v platném znéni,
ustanoveni pojistné smlouvy a nize uvedené vieobecné pojistné podminky pojisténi psa (VPPP 2020) a vieobecné pojistné podminky pojisténi odpovédnosti
(VPPO 2014)

VPPP 2020 VPPO 2014
pojisténi

pojisténi psa odpovédnosti

I. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka”) musi byt pojistnikem pfijat ve IhGté stanovené pojistitelem, a neni-li takova Ihita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doruceni nabidky pojistnikovi. Odpovéd's dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji prijeti,
a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

N

. Pojistna smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech. Pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha jeden stejnopis.
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Pfehled pojisténi psa - pojisténa nebezpeci a limity plnéni

UZEMNI PLATNOST

Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti, které nastanou na uzemi Ceské republiky.

VSTUPNI PODMINKY PODLE VEKU PSA:

Minimalni vstupni vék psa do pojisténi je 5 mésicl, maximalni vstupni vék psa do pojisténi je den dovrieni 8 let.
Pojisténi nakladl vzniklych urazem a odpovédnost v obcanském Zivoté konci v den dovrieni 10 let psa.
Pojisténi nakladl vzniklych nemoci konci v den dovrseni 10 let psa.

ZAKLADNI POJISTENI V DUSLEDKU URAZU NEBO NEMOCI PSA:

- minimalni pojistna ¢astka 1.000,- K¢
- maximalni pojistna c¢astka 60.000,- K¢

Spoluticast: 10 %, minimalné vsak 500,- K¢

DOPLNKOVE POJISTENI PRO PSA S PRUKAZEM PUVODU (PP):

- na uhyn — ve vysi 90 % zakladni pojistné ¢astky
- odpovédnost psa v ob¢anském zivoté

POJISTNA RIZIKA A LIMITY PLNENI ODPOVEDNOSTI V OBCANSKEM ZIVOTE:

- 500.000,- K¢ za Ujmu na zdravi nebo usmrceni jiné osoby, vcetné Ié¢ebnych vyloh
- 250.000,- K¢ za $kodu na hmotné véci
- 100.000,- K¢ za finanéni $kodu

POJISTENI SE SIEDNAVA S CEKACIi DOBOU:
a) v délce 5 dnli pro Urazové pojisténi a pojisténi odpovédnosti v bézném obcanském zivoté
b) v délce 30 dnu pro pfipad onemocnéni nebo uhynuti psa

Celkové pInéni ze viech pojistnych udalosti vzniklych v obdobi dvanacti po sobé jdoucich mésict od pocatku pojisténi nebo jeho vyrocniho dne,
je omezeno limitem pojistného pInéni ve vysi sjednané pojistné castky.

PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (napf. na trvalém nosici dat).
Informace pro klienta a Informace o zpracovani osobnich udaju v nezivotnim pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dulezité
informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dilezité aspekty pojisténi i vyznamna
ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze v dostate¢ném predstihu pred uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napf. na trvalém
nosici dat) dokumenty uvedené v ¢asti této pojistné smlouvy oznacené jako: ,Dokumenty k pojistné smlouvé” a seznamil se s nimi. Pojistnik si je
védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou soucast pojistné smlouvy a upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti
Ucastnikud pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi a pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlisnou.

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktualni,
a souhlasi, aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi udaji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem
nebo pojisténym, vyuzivany i pro tcely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli ozndmi zménu adresy
trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla nebo kontaktu elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

5. Pojistnik prohlasuje, Ze véci nebo jiné hodnoty pojistného zajmu pojisténé touto pojistnou smlouvou nejsou k datu uzavieni smlouvy pojistény
proti stejnym nebezpecim u jiného pojistitele, pokud neni v ¢asti ,,Zvlastni udaje a ujednani” této smlouvy vyslovné uvedeno jinak.

CESTNE PROHLASENI MAJITELE PSA O JEHO ZDRAVOTNIM STAVU

Veterindrni |ékar, kde je pes evidovan / ockovan, pro pfipad nutnosti ovéreni:
Jméno:
Adresa veterinarni ordinace:

Telefon: E.mail:

Dale prohlasuji, Ze zdravotni stav psa navrhovaného do pojisténi je dobry a byla u néj provedena oc¢kovani proti:
sztekliné Dpsince |:| hepatitidé |:| leptospiroze Dparvoviréze

Souhlasim s tim, Ze pojistitel si mGze uvedené udaje ovéfit u vypsaného veterinarniho Iékare. Jsem si védom v pfidé uvedeni nepravdivych informaci, ze
pojistitel ma pravo udaje prezkoumat a pfipadné plnéni odmitnout nebo snizit. Prohlasuji, Ze uvedené udaje v tomto dotazniku jsou pravdivé a Uplné, coz

stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Prodélané nemoci nebo Uraz psa za poslednich 12 mésicud:
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ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udaja. Tyto informace se na Vas uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to
s vyjimkou bodu 3, ktery se na Vas uplatni, i pokud jste pravnickou osobou. Vice informaci, véetné zpusobu odvolani souhlasu, moznosti podani namitky

v pfipadé zpracovani na zakladé opradvnéného zajmu, prava na pfistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Ochrana osobnich udajq, ktery je trvale
dostupny na webové strance www.halali.cz v sekci ,,O pojistovné Halali”.

1. Informace o zpracovani osobnich tdajii bez Vaseho souhlasu

1.1. Zpracovani pro ucely plnéni smlouvy a opravnénych zajmu pojistitele
Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni idaje, idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava
pojistitel:

a) pro ucely kalkulace, ndvrhu a uzavreni pojistné smlouvy, posouzeni pfijatelnosti do pojisténi, spravy a ukonceni pojistné smlouvy a likvidace pojistnych
udalosti, kdyz v téchto pfipadech jde o zpracovani nezbytné pro plnéni smlouvy, a

b) pro ucely zajisténi fadného nastaveni a pInéni smluvnich vztahd s pojistnikem, zajisténi a soupojisténi, statistiky a cenotvorby produktd, ochrany
pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodU a jinych protipravnich jednani, kdyz v téchto pripadech jde o zpracovani
zalozené na zakladé opravnénych zajmu pojistitele. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd muze byt uplatnéna
zpusobem uvedenym v zasadéach nezivotnim pojisténi.

1.2. Zpracovani pro tcely pInéni zakonné povinnosti
Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifika¢ni a kontaktni Udaje a Udaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi pojistitel dale zpracovava ke splnéni
své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi a zdkona ¢. 69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

1.3. Zpracovani pro ucely ptimého marketingu
Pojistnik bere na védomi, Ze jeho identifikacni a kontaktni Udaje a Udaje o vyuzivani sluzeb muze pojistitel také zpracovavat na zékladé jeho
opravnéného zadjmu pro ucely zasilani svych reklamnich sdéleni a nabizeni svych sluzeb; nabidku od pojistitele mizete dostat elektronicky (zejména
SMSkou, e-mailem, pres socidlni sité nebo telefonicky) nebo klasickym dopisem ¢i osobné od zaméstnancl pojistitele.
Proti takovému zpracovani mate jako pojistnik pravo kdykoli podat ndmitku.

2. Povinnost pojistnika informovat tieti osoby
Pojistnik se zavazuje informovat kazdého pojisténého, jenz je osobou odlisnou od pojistnika, a pfipadné dal3i osoby, které uvedl v pojistné smlouvé,
o zpracovani jejich osobnich udaja.

3. Informace o zpracovani osobnich udaji zastupce pojistnika
Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jinad osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifika¢ni a kontaktni udaje
pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu pro ucely kalkulace, ndvrhu a uzavreni pojistné smlouvy, spravy a ukonceni pojistné smlouvy,
likvidace pojistnych udalosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany pravnich narokl pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych
protipravnich jednani. Proti takovému zpracovani ma takova osoba pravo kdykoli podat namitku, kterd maze byt uplatnéna zpusobem uvedenym
v Informacich o zpracovani osobnich udaji v nezivotnim pojisténi.
Zpracovani pro ucely plnéni zakonné povinnosti
Zastupce pravnické osoby, zakonny zastupce nebo jinad osoba opravnéna zastupovat pojistnika bere na védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni udaje
pojistitel dale zpracovava ke splnéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravujiciho distribuci pojisténi a zdkona ¢. 69/2006 Sb.,
o provadéni mezinarodnich sankci.

4. Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, Ze jste se dikladné seznamil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracovanim osobnich Udaju a Ze jste se pred
jejich udélenim seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tdajl v nezivotnim pojisténi, zejména s blizsi identifikaci dalsich spravc(,
rozsahem zpracovavanych udajt, pravnimi zaklady (davody), ucely a dobou zpracovani osobnich udaju, zpisobem odvolani souhlasu a pravy, ktera Vam
v této souvislosti nélezi.

Datum: IC:
Nazev spole¢nosti: Telefon:
Pojistovaci zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé pIné moci. E-mail:

Zastoupeny (jméno pfijmeni):

zprostiedkovatel pojistnik
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