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zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka 2224 

Číslo poistky:POISTKA
potvrdenie o poistení podľa § 9 zákona č. 37/2004 Zb. o poistnej zmluve SPSO 2022.
Zmluva SPSO 2022 je uzatvorená na základe Všeobecných poistných podmienok VPPO 2014
pre povinné poistenie zodpovednosti za škody spôsobené pri výkone práva poľovníctva.

POISTENÝ, POISTNÉ NEBEZPEČENSTVO, MIESTO POISTENIA

• Zmluva SPSO 2022 sa vzťahuje na povinné poistenie členov Českomoravskej mysliveckej jednoty, z.s., pri vykonávaní poľovníctva v súladeso zákonom č. 
   449/2001 Zb., o poľovníctve a so všeobecne záväznými právnymi predpismi v jednotlivých krajinách Európskej únie a Európskeho hospodárskeho priestoru, v 
   platnom znení, proti následkom zodpovednosti pri tejto činnosti.

• Zmluva SPSO 2022 sa vzťahuje aj na škody spôsobené loveckým psom a loveckým dravcom poisteného.

• Poistenie kryje škodové udalosti vzniknuté na území štátov Európskej únie: Česká republika, Belgicko, Bulharsko, Dánsko, Estónsko, Fínsko,Francúzsko, Irsko, 
   Taliansko, Cyprus, Litva, Lotyšsko, Luxembursko, Maďarsko, Malta, Nemecko, Holandsko, Poľsko, Portugalsko, Rakúsko, Rumunsko, Grécko, Slovensko, 
   Slovinsko, Španielsko, Švédsko, Veľká Británia a štátov EHP: Island, Lichtenštajnsko, Nórsko, Švajčiarsko.

POISTNÉ SUMY

• Plnenie poisťovne za škody spôsobené ublížením na zdraví alebo usmrtením je obmedzené limitom poistného plnenia podľa zákona o poľovníctva 
   v jednotlivých štátoch, článok I, ods. 2 tejto SPSO 2022. Pokiaľ výška limitu poistného plnenia v niektorom štáte nie je stanovená, obmedzená alebo je vyššia 
   ako 75 000 000,- Kč, platí pre územie tohto štátu limit poistného plnenia vo výške 75 000 000,- Kč na jednu poistnú udalosť.

• Plnenie poisťovne za škody na veciach, vecnú škodu a finančnú škodu zahrňujúce liečebné výdavky je obmedzené limitom poistného plnenia vovýške 
   podra zákona o poľovníctve v jednotlivých štátoch, článok I, ods. 2 tejto SPSO 2022. Pokiaľ výška limitu poistného plnenia v niektorom štáte nie je stanovená, 
   obmedzená alebo je vyššia ako v ČR, platí limit poistného plnenia ako v Českej republike za škody na veciach a vecnú škodu vo výške 500 000,- Kč a finančnú 
   škodu zahrňujúcu liečebné výdavky vo výške 1 000 000,- Kč.

• Poistná ochrana sa vzťahuje aj na prípady, keď k vzniku škody dôjde v dôsledku neopatrného správania poisteného.

HLÁSENIE ŠKODOVÝCH UDALOSTÍ 

• Oznámenie škodovej udalosti sa podáva priamo poistiteľovi HALALI, všeobecná poisťovňa, a.s., Jungmannova 32/25, Praha 1, Česká republika
   alebo na adrese http://www.halali.cz

POISTITEĽ:

POISTENÝ:

POISTNÍK: ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA, z.s., Lešanská 1176, 141 00 Praha 4, Česká republika

HALALI, všeobecná poisťovna, a. s.

Ulica: Lešanská    Č.p.: 1176   Mesto, stát: Prag 4, Česká republika

Telefón: +420 224 948 473, +420 800 130 649

E-mail: info@halali.cz

Agentůra (OMS): ..........................................................................................................................................................................................

Mesto: ...........................................................................................................................................................................................................

Ulica: ............................................................................................................................................ / č.p.: ......................... / Česká republika

PSČ: ...............................................................................................................................................................................................................

Telefón: ........................................................................................................................................................................................................

Meno agenta: ..............................................................................................................................................................................................

Agent číslo: ..................................................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko: ......................................................................................................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................................................................................................................................

Bydlisko: Obec: ............................................................................................................................................... / Česká republika

Ulica: .......................................................................................................................... / č.p.: .......................... / Česká republika

PSČ: ................................................... Členské číslo: ................................................... Telefon: .................................................

lČ:

6 0 1 9 2 4 0 2

PSČ:

11525

Poistná dobaod: do: v: dňa:

Podpis agenta Podpis poisteného 

Marie Obrdlíková
vedúca obchodného oddelenia

HALALI, všeobecná poisťovňa, a. s.
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