PRIHLASKA K URAZOVEMU POJIST ENi DLE POJISTNE SMLOUVY
¢iSLO 8001074114 platné od 19. 2. 2014 do 31. 12. 20 14

(pro drZitelé licence Asociace Kartingu A €R a dal$i osoby definované pojistnikem — A CR)

POJISTITEL: AIG Europe Limited , organizacni slozka pro Ceskou republiku, se sidlem V Celnici 4/1031, 110 00 Praha 1,1C 242 32 777
POJISTNIK: Autoklub Ceske republiky /A CR/, obé&anskeé sdruZeni , Opletalova 29, Praha 1, IC 005 50 264
ZPROSTREDKOVATEL: RENOMIA, a. s., Holandskéa 8, Brno, IC 48391301

UDAJE O POJIST ENEM:
Jméno a pfijmeni pojisténé osoby Rodné
¢islo:

Adresa, PSC
Telefon:

1) POZADOVANA VARIANTA URAZOVEHO POJIST ENi:

. VARIANTA N1 VARIANTA N2 VARIANTA N3
Polozka
Pojistna éastka
Smrt nasledkem GUrazu 100 000 Ké 260 000 Ké 1 300 000 K¢
Trvalé t élesné poSkozeni nasledkem drazu 150 000 Ké 520 000 Ké 2 600 000 Ké

- linearni pin éni

Sazba pojistného za pojistné obdobi 280 Ké 860 K¢ 4190 Ké

V pfipadé vzniku Trvalych nasledk @ Urazu bude pojiSténému vyplaceno pojistné pinéni dle % ocenovaci tabulky
(podrobné pojistné podminky strana 14 — bod A.2.4).

VYBRANA VARIANTA.......covviiiiieeieiiinan,

2) MOZNOST PRIPOJISTENI DENNi DAVKY PRO PRIPAD HOSPITALIZACE NASLEDKEM URAZU:

VARIANTA H1 | VARIANTA H2

Polozka P
Pojistna ¢astka

Hospitalizace nasledkem drazu 500 Ké 1000 Ké

- éasova spoluu ¢ast 0 dni 0 dni

- maximalni doba, po kterou je pojistné pin  éni poskytovano 365 dni 365 dni

Sazba pojistného za pojistné obdobi 175 Ké 350 Ké

VYBRANA VARIANTA........cooviieeieiina,

3) MOZNOST PRIPOJISTENI popélenin:

Polozka VARIANTA P1 ,| _VARIANTA P2
Pojistna &astka
. 25000 Ké 50 000 Ké
Popaleniny
- Gasova spolul éast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné pln  éni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 95 Ké 150 Ké

V pfipadé vzniku Popélenin bude pojiSténému vyplaceno pojistné plnéni dle % ocefiovaci tabulky (podrobné pojistné
podminky strana 15 — bod A.8).

VYBRANA VARIANTA.......covviiiiieeiiiiinan,




4) 4) MOZNOST PRIPOJISTENI zlomenin:

Polo3 VARIANTA Z1 | VARIANTA Z2
olozka —

Pojistna éastka
Zlomenina ky €le, patef, zad 25 000 Ké 50 000 Ké
Zlomenina kolene, kotniku, rameni lopatky, kli ~ €ni kosti, lokte nebo zap ésti 12 500 K¢ 25 000 Ké
Zlomenina prstu nebo prst G, palec, spodni ¢éelisti, Zebra nebo Zeber 6 250 Ké 12 500 K¢
Ostatni zlomeniny (% z pojistné ¢astky dle ocenovacich tabulek) 25000 Ké 50 000 Ké
Luxace ky €el, pate f, zada 12 500 K¢ 25 000 Ké
Luxace koleno, kotnik, lopatka, kli ~ €ni kost, loket nebo zap ésti 6 250 Ké 12 500 Ké
Luxace prstu nebo prst 1, palce, spodni €elist, Zebra nebo Zeber 3125 Ké 6 250 Ké
- €asova spolul c¢ast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné pln  éni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 820 Ké 1620 Ké

V pfipadé vzniku Zlomeniny bude pojiSténému vyplaceno pojistné plnéni dle uvedeného prehledu a poskozeni.
V pFipadé, ze vzniklé zlomeniny nebudou ve vyctu uvedené tabulky, bude pojiSténému vyplaceno pinéni dle %
ocenovaci tabulky (podrobné pojistné podminky strana 15 — bod A.7).

Jedna se o ostatni zlomeniny, které nejsou uvedeny ve vySe uvedené tabulce. Nap fFiklad:

a) panve (s vyjimkou kostr ¢€e), paty 30 %
b) spodni €asti doIni kon €etiny, horni nebo dolni  €asti horni kon €etiny 20 %
c) ¢ésky, hrudni kosti, ruky (s vyjimkou prst 0 a zapésti), chodidla (s vyjimkou prst a paty) 10 %
d) licni kosti, kostr €e, horni €elisti, nosu 8%

V pFipadé vzniku Luxace (vymknuti kloubu, vykloubeni) = kloubni zranéni, pfi némz se kloubni plochy vychyluji ze
svého obvyklého postaveni a nedotykaji se, bude pojiSténému vyplaceno pojistné plnéni dle pfehledu a posSkozeni.

VYBRANA VARIANTA

CELKOVE POJISTNE ZA VYBRANE VARIANTY 1 -4 ......ccoooiiiiiiien o,
Celkové pojistné uhra d'te na G éet AsK A CR = 64531011/0100, variabilni symbol 4816.

Pokud mate zajem o vy3Si pojistné  €astky, nez jsou uvedeny v nabizenych variantach, ko  ntaktujte

prosim zastupce spole énosti RENOMIA, a. s.:  Adéla KrySkova
tel: 221 421 749, mobil: 725 409 542
adela.kryskova@renomiaben efit.cz.

JPotvrzuji timto, Ze vyslovné souhlasim, aby ACR jako pojistnik, dle zdkona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, a souvisejicich pravnich
predpisu, evidoval, shromazdoval a zpracovaval mé osobni Udaje, které jsem mu vyplnénim této prihlaSky dobrovolné postoupil. Tyto osobni Gdaje
slouZi pouze pro potfebu ACR danou jeho pfedmétem &innosti a budou predany pojistiteli dle pojistné smlouvy &. 8001074114 (dale jen ,Smlouva®)
za Uc€elem plInéni povinnosti z ni vyplyvajici, a to na dobu trvani pravnich vztahtd ze Smlouvy a na dobu nezbytnou pro vypofadani vzajemnych
narokl vyplyvajicich ze Smlouvy.

Prohlasuiji, Ze jsem byl fadné informovan o vSech skute¢nostech dle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Dale prohlaSuji, Ze jsem se seznamil s pojistnymi podminkami platnymi pro pojistnou smlouvu €. 8001074114 (Grazové a cestovni pojiSténi), které
jsou k nahlédnuti na internetovych strankach Autoklubu Ceské republiky — www.autoklub.cz.

Podpis pojisténého



