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CZECH REPUBLIC

PRIHLASKA
mm v A\ 4 ) 4 u 1 4
Pojisteni odcizeni
Pro ¢leny LAA CR, dle pojistné smlouvy . 8080147617
uzavrené mezi LAA CR a CSOB Pojistovnou, a. s.

Pojisténym v jednotlivych pojisténich sjednanych touto pojistnou smlouvou mohou byt vlastnici nebo najemci sportovnich
potieb (m.j. padaky, lyze, batohy)

Udaje o pojisténém

Jméno a pfijmeni:

Ulice, mésto, PSC:

Rodné ¢islo: E-mail: Tel. / fax:

Pojistné produkty, ke kterym se chcete prihlasit, vyberte na druhé strané tohoto formulare

Ujednani:

Pojistény v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (daji a 0 zméné nékterych zékon(, ve znéni pozdéjsich
pfedpist (déle jen ,zdkon“), souhlasi, aby jeho osobni ddaje byly pojistitelem zpracovany v ramci ¢innosti v pojistovnictvi
a cinnosti souvisejici s pojistovaci Cinnosti podle zdkona ¢. 363/1999 Sh., o pojistovnictvi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zékonl (zdkon o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjsich pfedpisd, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi véech prav a povinnosti
plynoucich ze zavazkového vztahu. Ve smyslu § 13c zakona ¢. 133/2000 Sh., o evidenci obyvatel a o rodnych cislech a 0 zméné
nékterych zakon( (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjsich pfedpisd, souhlasi s tim, aby ve stejném rozsahu, za stejnym
Gcelem a po stejnou dobu jako ostatni osobni Udaje bylo vyuzivano rodné Cislo, jehoz je nositelem. Dale souhlasi s pfedavanim
svych osobnich Gdaji do jinych statd, a to ve smyslu § 27 zakona. Veskeré poskytnuté Gdaje bude zpracovavat pojistitel nebo
zpracovatel registrovany v souladu s § 16 zékona Ufadem pro ochranu osobnich tidajd. Prohladuje, Ze byl v souladu se zékonem
fadné informovdn o zpracovani svych osobnich tdajt, svych pravech a povinnostech zpracovateld tidajd. Vyslovné souhlasi s tim,
ze pojistitel mlze Udaje ziskané v souvislosti se sjednanym pojisténim sdélovat i ostatnim subjektdm podnikajicim v oblasti
pojistovnictvi, bankovnictvi a jinych penéznich sluzeb a asociacim téchto subjektd. Prohlasuji, ze Gidaje v tomto formulafi jsou
pravdivé a Ze jsem se seznamil/la s pojistnymi podminkami. Uvedenim osobnich (dajd a zaplacenim pojistného se pfihlasuji
k pojisténi a souhlasim se zpracovanim osobnich dajd pojistitelem dle vy$e uvedeného ujedndni v pfihlasce k pojisténi.



Pojistna doba

Vsechna pojisténi sjednana touto pojistnou smlouvou se sjednavaji s nasledujici pojistnou dobou:

v 7

Pocatek pojisténi: 1. 4. 2024 00:00 hodin
Konec pojistént: 1. 4. 2025 00:00 hodin (tento den jiz neni zahrnut do pojisténi).

Kazdé jednotlivé pojisténi sjednané touto pojistnou smlouvou vznika dnem nasledujicim po dni, kdy pojistény fadné uhradil
LAA CR castku odpovidajici pojistnému za zvoleny rozsah pojisténi.

Pojistnou smlouvou sjednana pojisténi a jejich rozsah

1. Pojisténi odcizeni

V souladu s ¢lankem . pojistné smlouvy se toto pojisténi fidi také Vseobecnymi pojistnymi podminkami - zvlastni ¢ast Pojisténi odcizeni VPP
K 2014 (dale jen ,VPP K 2014"), které tvori pfilohu této pojistné smlouvy.

v s vs

Dale se toto pojisténi ridi také Doplikovymi pojistnymi podminkami Pravidla zabezpeceni proti odcizeni DPP PZK
2014 (dale jen ,DPP PZK 2014“), které jsou také nedilnou soucasti a pfilohou této pojistné smlouvy.

Rozsah pojisténi

Pifedmét pojisténi: Specifikace predmétu pojisténi:

1. Soubor véci movitych s vyjimkou zasob a véci sportovni potreby (m.j. padaky, GPS, vysilacky, lyze, batohy)
uvedenych v ¢L. lll, odst. 2 a 3 VPP

Misto pojisténi: Vlastnictvi predmétu pojisténi: Pojistna hodnota:

Gzemi Evropy (geograficky) vlastni, cizi nova cena

Pojisténi se sjednava pro Horni hranice pojistného plnéni (K¢): | Zpusob pojisténi:l) spoluticast:

pfipad negativniho pusobeni Viz. tabulka variant 1R Viz. tabulka variant

pojistnych nebezpedi:

Pojisténi odcizeni

Zakladni sazby
Horni hranice pojistného Vyse spolutic¢asti
plnéni
1000 3000
Pojistné Varianta Pojistné Varianta

50 000 1400 son O] 1200 503 O]
100 000 2400 1001 [0 2100 wo3 [0
150 000 3400 1501 O] 3150 1503 [O]

Pojistné uvedené v tabulce je kalkulovano jako minimalni pojistné za dany limit plnéni
pfi zvolené spoluticasti. Nekratf se.
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