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VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

Pojistna smlouva
o pfipojisténi urazu pfi provadéni myslivosti
Pojistitel:
HALALI, vSeobecna pojistovna, a.s.,
se sidlem Jungmannova 32/25, 115 25 Praha 1, Registracni cislo:
1€ 60192402,

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2224,
(dale jen "pojistovna”)

a Cislo smlouvy:

Pojistnik:

Jméno:

Pfijmeni:

RC: Tel.: e-mail:
Trvaly pobyt:

Korespondend¢ni adresa (lisi-li se od trval. pobytu):
Pojistnik je zaroven pojisténym ( dale jen , pojistény”)

uzaviraji

v souladu se Skupinovou pojistnou smlouvou o Urazovém pojisténi osob pfi myslivecké ¢innosti SPSU 2019 (dale jen ,,SPSU 2019"),
Vseobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi urazu VPPU 2015 (dale jen ,VPPU 2015"), zdkonem o myslivosti a obcanskym
zdkonikem, vie v platném znéni,

tuto

Pojistnou smlouvu o pfipojisténi Urazu pfi provadéni myslivosti (dale jen ,smlouva”).

Clanek I.
Predmét a rozsah pojisténi

1. Pfedmétem této smlouvy je doplnkové pripojisténi Urazu pfi provadéni myslivosti k zakladnimu Urazovému pojisténi sjednaném
v SPSU 2019.
2. Pfipojisténi urazu si mize sjednat pouze ¢len CMMJ, z.s.

3. Pojistnou udalosti se rozumi Uraz, k némuz doslo béhem trvani pojisténi a pojisténé cinnosti, tj. pii provadéni myslivosti definované v
Clanku 1, a ¢lanku 1. SPSU 2019. Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti vzniklé na Gzemi statd vyjmenovanych v Clanku |, a ¢lanku 1.
SPSU 2019.

4. Vyluky z pojisténi definuji VPPU 2015.

5. Pojistovna je povinna poskytnout pojisténému (v pfipadé smrti pojisténého opravnéné osobé dle VPPU 2015) pojistné plnéni v
souladu s SPSU 2019, VPPU 2015 a pravnimi predpisy CR, a to v méné Ceské republiky.

Clanek II.
Pojistné, Pojistné castky

—_

. Clen CMMJ, z.s., ma v rdmci ¢lenského pfispévku sjednano dle SPSU 2019 zakladni Urazové pojisténi (pojistné ¢astky — pro pFipad smrti
50.000,- K¢, na trvalé nasledky max. 70.000,- K¢, na dobu nezbytného Ié¢eni max. 30.000,- K¢).

2.V souladu se SPSU 2019 se k zadkladnimu pojisténi sjednava tento nasobek zakladniho pojisténi s timto pojistnym a timto navysenim
pojistnych castek:

Zvolte zatkrtnutim: | Nésobek zakladniho | o o icing (ko) Pojistné castky (KO) __
pojisteni smrt trvalé nasledky doba nezbytného léceni

| dvojnasobek 200, - 50.000,- max. 70.000,- max. 30.000,-

O trojnasobek 400,- 100.000,- max. 140.000,- max. 60.000,-

| Ctyfnasobek 600, - 150.000,- max. 210.000,- max. 90.000, -

O pétinasobek 800,- 200.000,- max. 280.000,- max. 120.000,-
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3. Vyse bézného pojistného z této smlouvy Cini K¢ ro¢né. Prvé pojistné je splatné (zaskrtnéte):

O v hotovosti pfi uzavieni této smlouvy na pfijmovy doklad ¢. ,
[0 bezhotovostné na nize uvedeném uctu pojistovny nejpozdéji do 10 kalendarnich dnli ode dne uzavieni pojistné smlouvy,

[ provedenim platby prostfednictvim platebni karty u on-line sjednané smlouvy.
4. Pojistné obdobi je ro¢ni - dalsi bézné rocni pojistné je splatné vzdy k vyroci data uzavieni pojistné smlouvy.

5. Pojistné hradi pojistény na ucet pojistovny ¢. G. 129307011/0100, variabilnim symbolem je rodné ¢islo.

Clanek IlI.
Oznameni Skodné udalosti
1. Skodné udalosti oznamuje pojistény (resp. opravnéna osoba) bezodkladné:
a) na bezplatné telefonni lince 800 130 649.

b) e-mailem na adrese likvidace@halali.cz a nasledné bezodkladné, maximalné vSak do 30 dnt od okamziku zjisténi skodné
udalosti, na prislusném tiskopisu, v¢etné pripojenych dokladli na korespondencni adrese: HALALI, vseobecna pojistovna,
a.s., LeSanska 1176, 141 00 Praha 4.

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

3. Pojistény (resp. opravnéna osoba) je povinen ucinné spolupracovat s pojistovnou, poskytovat ji veskeré informace a udaje potiebné
pro Setfeni Skodné udalosti.

Clanek IV.
Zavérecna ustanoveni

—_

. Pro podminky sjednaného pojisténi, které nejsou touto smlouvou upraveny, plati pfislusna ustanoveni SPSU 2019, VPPU 2015, zdkona
o myslivosti a ob¢anského zakoniku, vse v platném znéni.

2. Tato smlouva se uzavird na dobu neurcitou. Smlouva vstupuje v platnost dnem podpisu, u¢innost pojisténi nabyva zaplacenim prvého
pojistného, tj. dnem, ve kterém pojistovna nebo pojistovaci zprostfedkovatel, ktery je opravnén k jeho pfijeti, potvrdil prijem
pojistného v hotovosti vystavenim pfijmového dokladu, nebo dnem pfipsani pojistného na ucet pojistovny nebo pojistovaciho
zprostredkovatele (pokud je opravnén k jeho pfijeti) pti bezhotovostnim placeni, anebo provedenim platby prostiednictvim 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 je SPSU
2019 a VPPU 2015.

4. Zmény této smlouvy musi mit pisemnou formu, jinak jsou neplatné.
5. Pfi zéniku ¢lenstvi pojisténého v CMMJ, z.s., zanika i pojisténi sjednané touto smlouvou.

6. Piipadné soudni spory se fesi u soudu Ceské republiky.

Vv dne Y, dne

Pojistnik HALALI, vieobecna pojistovna, a.s

Zprostredkovatelské cislo:
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PROHLASENI

Prohlasuji, Ze se mnou byly projednany mé pozadavky, byla mi predlozena nabidka pojisténi a ddno doporuceni, které mné piné vyhovuje.
Prohlasuji, Ze jsem byl pfi uzavirdni smlouvy upozornén na nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a mymi pozadavky.
Prohlasuji, Ze jsem viechny dotazy zodpovédél pravdivé a nic jsem nezatajil.

Prohlasuji, Ze jsem byl pfed uzavienim smlouvy sezndmen se vseobecnymi pojistnymi podminkami, popf. dle smlouvy i s dopliikovymi
pojistnymi podminkami.

Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen se zakladnimi povinnostmi vyplyvajicimi ze vSeobecnych ¢i doplnkovych pojistnych podminek, zejména
s povinnosti k pravdivym sdélenim.

Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s moZnosti odstoupeni od smlouvy ¢i vypovédi smlouvy.

Prohlasuji, Ze mné byly prfedany vieobecné pojistné podminky, popr. dle smlouvy i doplrikové pojistné podminky.

\ dne pojistnik:
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