
PŘIHLÁŠKA
Pojištění za újmu způsobenou jinému v souvislosti 

s vykonáváním činností instruktora SLZ pro členy LAA ČR 

dle pojistné smlouvy č. 8067203414

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB a Letecká amatérská asociace ČR Celé znění smlouvy na stránkách www.laacr.cz Pojištěnými 
dle této smlouvy mohou být pouze fyzické osoby s kvalifikací instruktor pro některý z druhů sportovních létajících zařízení (dále jen „SLZ“), 

a které jsou členy nebo zaměstnanci LAA ČR

Údaje o pojištěném

Jméno a příjmení:

Ulice, město, PSČ:

Rodné číslo: E ‑mail: Tel. / fax:

Pojistné produkty, ke kterým se chcete přihlásit, vyberte na druhé straně tohoto formuláře
 

Prohlášení pojištěného:

Podpisem této přihlášky pojištěný v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a v souladu 
se zákonem č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a o rodných číslech, ve znění pozdějších předpisů, souhlasí se zpracováním osobních údajů 
a výslovně souhlasí i se zpracováním citlivých údajů za účelem pojistitelem provozované pojišťovací činnosti, činností souvisejících s pojiš-
ťovací činností, zajišťovací činnosti. Dále pojištěný souhlasí v souladu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, 
ve znění pozdějších předpisů, s poskytnutím informací týkajících se pojištění určeným subjektům.

Pojištěný prohlašuje, že byl informován o účelu zpracování osobních údajů, výčtu zpracovávaných osobních údajů, identifikaci správce 
a období zpracování osobních údajů, k nimž jsou výše uvedené souhlasy uděleny. Tyto informace jsou uvedeny ve všeobecných pojistných 
podmínkách pojistitele, které jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy.

Datum:  ........................................................  Podpis:  ....................................................................



Rozsah a výše jednorázového ročního pojištění

Výše jednorázového ročního pojistného za pojištění v závislosti na:
‑ pojištěným určených limitech pojistného plnění (dále také „LPP“)

‑ počtu žáků, na jejichž výuce se dle evidence LAA ČR pojištěný podílel v posledních dvou kalendářních letech a kteří na základě takového 
výcviku získali oprávnění k pilotování SLZ (dále také „počet pilotů 2R“) činí (viz hodnoty uvedené v tabulce):

Pojistné za pojistnou dobu 1 rok (v Kč)

Počet pilotů - 2R
Limit pojistného plnění (Kč)

1 000 000 2 000 000 5 000 000

0‑1 1 235 1 541 1 980

2 ‑ 5 1 681 2 116 2 692

6 ‑ 10 2 822 3 514 4 500

11 – 20 4 586 5 702 7 290

více než 20 6 586 8 179 10 440

Hodnota parametru „počet pilotů‑2R“ podle předchozího odstavce se stanoví z evidence, kterou spravuje LAA ČR. Při vzniku pojištění dle 
postupu uvedeného ve smlouvě, si zájemce o toto pojištění ověří na LAA ČR možnou hodnotu sjednání parametru „počet pilotů ‑ 2R.

Pojištění se sjednává s územním rozsahem Evropa.

Sjednaná doba pojištění

Pojištění se sjednává od data: do data:

Každé jednotlivé pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se sjednává s pojistnou dobou v délce maximálně 12 měsíců.

V případě, kdy pojištění zanikne před uplynutím sjednané pojistné doby, nevzniká pojištěnému nárok na vrácení částky 
odpovídající pojistnému (ani její poměrné části), na základě které vzniklo toto pojištění.

Datum:  ........................................................  Podpis:  ....................................................................
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