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iscritta al Registro delle Imprese tenuto presso il Tribunale della Città di Praga, sezione B, inserto No. 2224

Numero polizza: POLIZZA
Certificato sull’assicurazione in ottemperanza all’art. 9 della Legge No. 37/2004 della Racc. LL. sui contratti assicurativi SPSO 2022. Il presente contratto SPSO 
2022 è stato stipulato in base alle Condizioni generali di assicurazione NPPO/ 2010
per l’assicurazione obbligatoria della responsabilità civile per i danni causati durante l’esercizio delle attività venatorie 2014.

ASSICURATO, RISCHIO ASSICURATO, LUOGO DELL’ASSICURAZIONE

• Il contratto SPSO 2022 si riferisce all’assicurazione obbligatoria dei componenti della Českomoravská myslivecká jednota, z.s. durante lo svolgimentodell’attività 
   venatoria in ottemperanza alla Legge No. 449/2001 della Racc. LL. sull’attività venatoria ed alle prescrizioni legali vincolanti nei singoli paesi dell’Unione Europea 
   e della Comunità Economica Europea, in dicitura vigente, contro le conseguenze derivanti dalla responsabilità ed awenute durante queste attività.

• Il contratto SPSO 2022 si riferisce anche ai danni causati da cani da caccia o da rapace da falconeria assicurati

• L’assicurazione copre gli eventi assicurati generatisi sul territorio dei paesi dell’Unione Europea: Repubblica Ceca, Belgio, Bulgaria, Danimarca, Estonia,Finlandia, 
   Francia, Irlanda, Italia, Cipro, Lituania, Lettonia, Lussemburgo, Ungheria, Malta, Germania, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Austria, Romania, Grecia, Slovacchia, 
   Slovenia, Spagna, Svezia, Gran Bretagna e dei paesi della Comunità Economica Europea: Islanda, Liechtenstein, Norvegia, Svizzera, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz.

MASSIMALI 

• L’indennizzo dell’istituto assicurativo per danni causati da atti contro salute o nei casi di morte è limitato fino all’indennizzo assicurativo massimo previsto 
   dallaLegge sull’arte venatoria nei singoli paesi (art. 1, comma 2 di questo SPSO 2022). Qualora l’ammontare del limite dell’indennizzo assicurativo in alcuni paesi 
   non risulta fissato, limitato o è superiore a 75.000.000,- CZK, per il territori di questi paesi vale il limite dell’indennizzo assicurativo nell’ammontare di 75.000.000,- 
   CZK per un evento assicurativo.

• L’indennizzo dell’istituto assicurativo per danni su oggetti, danni reali e finanziari che includono spese mediche è limitato fino all’indennizzo assicurativomassimo 
   previsto dalla Legge sull’arte venatoria nei singoli paesi (art. 1, comma 2 di questo SPSO 2022). Qualora l’ammontare del limite dell’indennizzo 

• assicurativo in alcuni paesi non risulta fissato, limitato o è superiore a quello nella Repubblica Ceca, vale il limite dell’indennizzo assicurativo uguale a quellonella 
   Repubblica Ceca per danni su oggetti e danni reale nell’ammontare di 500.000,- CZK e per danni finanziari che includono spese mediche nell’ammontare di 
   1.000.000,- CZK.

• La tutela assicurativa si riferisce anche ai casi generatisi in conseguenza del comportamento incauto dell’assicurato.

COMUNICAZIONE DI EVENTI ASSICURATIVI 

• Gli eventi assicurativi devono essere comunicati direttamente all’assicuratore: HALALI, všeobecná pojišťovna, a.s.,
   via Jungmannova, 32/25, Praga 1, Repubblica Ceca, o all’indirizzo web: http://www.halali.cz/

ASSICURATORE:

ASSICURATO:

CONTRAENTE: ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA, z.s., Lešanská 1176, 141 00 Praha 4, Tschechische Republic

Halali, všeobecná pojišťovna, a. s.

Via: Lešanská 		  No. civ.: 1176 	 Città, stato: Prag 1, Rep. Ceca

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

E-mail: info@halali.cz

Agenzia (OMS): ..........................................................................................................................................................................................

Città: ...........................................................................................................................................................................................................

Via: ....................................................................................................................... / No. civ: ............................... / Tschechische Republic

CAP: ............................................................................................................................................................................................................

Telefono: ....................................................................................................................................................................................................

Nome agente: ............................................................................................................................................................................................

Agente numero: ........................................................................................................................................................................................

Nomee cognome: .......................................................................................................................................................................................

Geburts-datum: ..........................................................................................................................................................................................

Domicilio: Comune: ................................................................................................................................................................ / Rep. Ceca

Via: ...................................................................................................................... / No. civ: .................................................... / Rep. Ceca

CAP: ..................................................... No. matricola: ....................................................... Telefono: .....................................................

Via. Nr.:

6 0 1 9 2 4 0 2

CAP:

11525

Periodo assicurato da:  a: in: li:

Firma agente Firma assicurato 

Marie Obrdlíková
Capo di ufficio commerciale

HALALI, Allgemeine 
Versicherungsgesellschaft, AG
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