Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273, zapsana
v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464 (dale jen ,GCP)
P¥ihlaska do pojisténi
k Ramcové pojistné smlouvé o skupinovém pojiSténi osob
¢islo 5711516316
¥ Pojistnik
Nezavisly odborovy svaz Policie Ceské republiky, Bartoloméjska 306/7, Staré Mésto, 110 00 Praha (dale také ,NOS®)

9 Zajemce o pojisténi (pojistény)

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa:

Rodné ¢islo:

Datum vzniku ¢lenstvi v NOS:

Jsem ve sluzebnim poméru: ANO
Jsem v pracovnim poméru: ANO
9 Uréeni obmyslené osoby, ktera ma pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého

Jméno, prijmeni, titul Adresa (u cizinc( véetné uvedeni statu) Datum narozeni Misto narozeni Podil (v %)

Jméno, prijmeni, titul Adresa (u cizincl véetné uveden/ statu) Datum narozeni Misto narozeni Podil (v %)

Pokud nebude obmyslena osoba urcena, nabyvaji pravo na pojistné plnéni v pfipadé smrti pojisténého osoby urcené podle ustanoveni § 2831
obcanského zakoniku.

sen ooy Y

¥/ Mam zajem o sjednani poji$téni a souhlasim s p¥ihlaSenim do pojisténi podle Ramcové pojistné smlouvy o skupinovém pojisténi osob
dle mého zpiisobu vykonu zavislé Einnosti (sluzebni nebo pracovni pomér) v uvedeném rozsahu.

vz

Pojistna éastka

Pojisténi pro pfipad smrti z jakychkoli p¥icin 50 000 K¢
Pojisténi pro pfipad smrti nasledkem Urazu 300 000 K¢
Pojisténi trvalych nasledkd drazu s progresivnim plnénim od 0,01 % 400 000 K¢
Pojisténi trvalé invalidity nasledkem trazu 250 000 K¢

Pojisténi pracovni neschopnosti v dlsledku nemoci nebo Urazu

- osoby ve sluZzebnim poméru, plnéni od 29. dne 250 K¢
- osoby v pracovnim poméru, pInéni od 15. dne

Pojisténi pracovni neschopnosti v disledku trazu pfi dopravni nehodé

- osoby ve sluzebnim poméru, plnéni od 29. dne 200 K¢
- osoby v pracovnim poméru, plnéni od 15. dne

Generali Ceska pojiétovna a.s., Spalena 75/16, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
spisova znacka B 1464, ¢len Skupiny Generali, zapsané v italském rejstfiku pojistovacich skupin, vedeném IVASS. Klientsky servis: + 420 241 114 114, kontaktni adresa: P. O. BOX 305,
659 05 Brno, www.generaliceska.cz

£1000019868DL



9 Prohlaseni pojisténého
1. Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s tim, byt vazin/a obsahem téchto dokumenti:
a) Rdmcova pojistna smlouva o skupinovém pojisténi osob,
b) Dopliikové pojistné podminky pro pojisténi osob,
¢) Pojistné podminky pro poji$téni pracovni neschopnosti:
i. Véeobecné pojistné podminky 04/2016 (VPP-CPZ),
ii. ZvIatni pojistné podminky pojisténi pracovni neschopnosti 06/2018 (ZPP-PN)
d) Informace pro pojisténého ke skupinovému pojisténi osob,
e) Struna informace o zpracovani osobnich udajci.

2. Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval a prezkoumaval m(j zdravotni stav nebo pFi¢inu smrti u lékafd, zdravotnickych zafizeni, zachranné sluzby
a zafizeni poskytujicich zdravotni péci (dale spoledné jen ,lékati®), u kterych jsem se dosud lé¢il, event. se budu Ié¢it, a u zdravotnich pojistoven.
Tento souhlas udéluji zejména pro Setfeni pojistnych udalosti, a to i v dobé po mé smrti. Zmociuji lékate k vyhotoveni lékafskych zprav, vypisu ze
zdravotnické dokumentace ¢i k jejich zapGjéeni a zaroven je zprostuji povinnosti zachovavat micenlivost, pokud by byli pojistitelem poZadani o

informace tykajici se mého zdravotniho stavu.

3. Zmocnuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, k nahlédnuti do podkladd jinych pojistoven v souvislosti s Setfenim Skodnich udalosti a s
vyplatou pojistnych plnéni. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu zajistit na vyzvu pojistitele veskeré informace o zdravotni pé¢i, kterd mi byla
poskytnuta lékati a zdravotnickymi zafizenimi.

4. Zprostuji za (¢elem zjistovani zdravotniho stavu pfi zméné pojisténi a pro pipad Setfeni Skodni udalosti statni zastupitelstvi, policii a dalsi
organy ¢inné v trestnim Ffizeni, hasi¢sky zachranny sbor a organy spravy socialniho zabezpeceni povinnosti mi¢enlivosti.

Udéluji Nezavislému odborovému svazu Policie Ceské republiky souhlas ke sjednani poji$téni tykajiciho se mé osoby.

Misto a datum podpisu Podpis z4jemce o pojisténi (pojisténého)

Generali Ceska pojiétovna a.s., Spalena 75/16, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273, zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze,
spisova znacka B 1464, ¢len Skupiny Generali, zapsané v italském rejstfiku pojistovacich skupin, vedeném IVASS. Klientsky servis: + 420 241 114 114, kontaktni adresa: P. O. BOX 305,
659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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