Ja,

Titul Jméno Prijmenti Titul| Datum narozeni |Byvalé OEC
E-mailovéa adresa Telefonni kontakt Jiny kontaktni udaj
Bydlisté: Obec Ulice / ¢&st obce C. popisné PSC

zadam o pojisténi u pojistovny Allianz

* POJISTENi ODPOVEDNOSTI ZAMESTNANCU ZA SKODY ZPUSOBENE ZAMESTNAVATELI
v ro¢ni vysi pojistného za osobu - 704 K&

—limit pojistného plnéni na jednoho zaméstnance 300 000 K¢
—ztrata svéfenych véci 30 000 K¢
—spoluucast 1 000 K¢
* ZIVOTNIi POJISTENI v roéni vysi pojistného za osobu - 1016 K&
— pro pripad smrti 50 000 K¢é
— pro pripad smrti nasledkem drazu 400 000 K¢&
— pro pfipad trvalych nasledkt 400 000 K¢
— pro pfipad invalidity z duvodu drazu 250 000 K¢
— pro pfipad pracovni neschopnosti z dtivodu nemoci (od 15. dne) 250 K&/den
— pro pfipad pracovni neschopnosti z diivodu trazu (od 15. dne) 250 K&/den
— pro pfipad pracovni neschopnosti z divodu urazu pfi dopravni nehodé 200 Ké/den
(od 15. dne)
* CESTOVNI POJISTENI roéni vy$i pojistného za osobu 110 K&
Upozornéni
Zvolena pojisténi (pfi vyplfiovani formulare v elektronické podobé) jsou v celkové cené 0 Kg,

ktera je pouze orientacni a nelze se ji pfi platbé dovolavat. Vzdy pfepocitejte a platte spravnou ¢astku

Platba pojisténi je za cely kalendarni rok a v pfipadé doruceni pfihlasky v pribéhu roku se cena

za pojisténi nekrati.
Prohlaseni:

Beru na védomi, Zze za8krtnutim policka zavazné Zadam o sjednani pfislusného pojisténi na
kalendafni rok a zavazuji se uhradit celkovou cenu vybranych pojidténi na ucet ¢.1581581599/5500,
nejpozdéji do 10. dne od doruceni pfihlasky, jako variabilni symbol uvedu své byvalé osobni Cislo.
Pojisténi odpovédnosti a zZivotni pojisténi se vztahuje na osoby do 69 let, cestovni pojisténi do 70 let.

Podpis zadatele / Zadatelky

Dne
Datum vyplnéni prihlasky

Vypini kancelaf NOS PCR
Doslo dne Zé&dost pfijal(a) Funkce prijemce Poznamka / ¢islo jednaci

Poznamka Razitko a podpis prijemce

* Zaskrtnout v pipadé zajmu o sjednani uvedeného pojisténi Verze20240201
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