
HALALI, VŠEOBECNÁ POJIŠŤOVNA, a.s.
Lešanská 1176, 141 00 Praha 4 | Tel.: 224 948 473, 800 130 649

E-mail: info@halali.cz | www.halali.cz

zapsaná v Obchodním rejstříku Městského soudu v Praze oddíl B, vložka 2224

Číslo pojistky:POJISTKA
potvrzení o pojištění podle § 9 zákona č. 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě SPSO 2022. Smlouva SPSO 2022 je uzavřena na základě Všeobecných pojistných 
podmínek VPPO 2014
pro povinné pojištění odpovědnosti za škody způsobené při výkonu práva myslivosti.

POJIŠTĚNÝ, POJISTNÉ NEBEZPEČÍ, MÍSTO POJIŠTĚNÍ

• Smlouva SPSO 2022 se vztahuje na povinné pojištění členů Českomoravské myslivecké jednoty, z. s. při provádění myslivosti v souladu se zákonem č. 449/2001 
   Sb., o myslivosti a s obecně závaznými právními předpisy v jednotlivých zemích Evropské unie a Evropského hospodářského prostoru, v platném znění, proti 
   následkům odpovědnosti při této činnosti.

• Smlouva SPSO 2022 se vztahuje i na škody způsobené loveckým psem a loveckým dravcem pojištěného.

• Pojištění kryje škodní události vzniklé na území států Evropské unie: Česká republika, Belgie, Bulharsko, Dánsko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko,Itálie, Kypr, 
   Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Maďarsko, Malta, Německo, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Řecko, Slovensko, Slovinsko, Španělsko, 
   Švédsko, Velká Británie a států EHP: Island, Lichtenštejnsko,Švýcarsko, Norsko.

POJISTNÉ ČÁSTKY

• Plnění pojišťovny za škody způsobené ublížením na zdraví nebo usmrcením je omezeno limitem pojistného plnění podle zákona o myslivostiv jednotlivých 
   státech, článek I, odst. 2 této SPSO 2022. Pokud výše limitu pojistného plnění v některém státě není stanovena, omezena nebo je vyšší než 75 000 000,- Kč, platí 
   pro území tohoto státu limit pojistného plnění ve výši 75 000 000,- Kč na jednu pojistnou událos.

• Plnění pojišťovny za škody na věcech, věcnou škodu a finanční škodu zahrnující léčebné výlohy je omezeno limitem pojistného plnění ve výši podlezákona 
   o myslivosti v jednotlivých státech, článek I, odst. 2 této SPSO 2022. Pokud výše limitu pojistného plnění v některém státě není stanovena, omezena nebo je 
   vyšší než v ČR, platí limit pojistného plnění jako v České republice za škody na věcech a věcnou škodu ve výši 500 000,- Kča finanční škodu zahrnující léčebné 
   výlohy ve výši 1 000 000,- Kč.

• Pojistná ochrana se vztahuje i na případy, kdy ke vzniku škody dojde v důsledku neopatrného chování pojištěného.

HLÁŠENÍ ŠKODNÍCH UDÁLOSTÍ 

• Oznámení škodní události se podává přímo pojistiteli HALALI, všeobecná pojišťovna, a.s., Lešanská 1176, 141 00 Praha 4, Česká republika
   nebo na adrese http://www.halali.cz

POJISTITEL:

VERSICHERTER:

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

HALALI, všeobecná pojišťovna, a. s.

Ulice: Lešanská    Č.p.: 1176   Město, stát: Prag 4, Česká republika

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

E-mail: info@halali.cz

Agentura (OMS): ..........................................................................................................................................................................................

Město: ...........................................................................................................................................................................................................

Ulice: ............................................................................................................................................ / č.p.: ......................... / Česká republika

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

Telefon: .........................................................................................................................................................................................................

Jméno agenta: ..............................................................................................................................................................................................

Číslo agenta: .................................................................................................................................................................................................

Jménoa příjmení: ........................................................................................................................................................................

Datum narození: .........................................................................................................................................................................

Bydliště: Obec: ............................................................................................................................................... / Česká republika

Ulice: .......................................................................................................................... / č.p.: .......................... / Česká republika

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

lČ:

6 0 1 9 2 4 0 2

PSČ:

11525

Pojistná doba od: do: v: dne:

Podpis agenta Podpis pojištěného 

Marie Obrdlíková
vedoucí obchodního oddělení 

HALALI, všeobecná pojišťovna, a. s.
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