ZIQM HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s.
Vinohradské 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3

Tel.: 224 948 473, 800 130 649
VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s. E-mail: info@halali.cz, www.halali.cz

POJISTNA SMLOUVA
O KRATKODOBEM POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMY
ZPUSOBENE PRI LOVU ZVERE

Registracni ¢islo:

Cislo smlouvy:

POJISTITEL

HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s.
Vinohradska 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3

E-mail: info@halali.cz Telefon: +420 224 948 473, +420 800 130 649
1€: 60192402
POJISTNIK
Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:
Pravnicka osoba: 1C:
Adresa:
E-mail: Telefon:
uzaviraji

v souladu se Vseobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi odpovédnosti VPPO 2014 (dale jen ,VPPO 2014"), zdkonem ¢. 449/2001
Sb. o myslivosti a ob¢anskym zakonikem, vse v platném znéni,

tuto

Pojistnou smlouvu o kratkodobém pojisténi odpovédnosti za Ujmy zplGsobené pfi lovu zvére (déle jen ,smlouva®).

Clanek I. Pojisténé osoby, Pojistna doba, Pojistné

Datum Statni RC/ ¢islo pasu

Prijmeni Jméno . S
) narozeni prislusnost nebo OP

Pojistna doba Pojistné K¢ Cislo pojisténi*
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* vyplni pojistovna

Pojistné celkem:
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Clanek Il. Piedmét a rozsah pojisténi

1. Pfedmétem této smlouvy, rozdilné od Cl. 12, odst. 1., pism. e) a r) VPPO 2014, je pojisténi odpovédnosti za Ujmy zptsobené pojist&énym
pfilovu zvére dle zakona o myslivosti, v platném znéni.

2. Dle tétosmlouvy ma pojistény pravo, aby za ného pojistovna, v rozsahu a vysi ujednané touto smlouvou, nahradila poskozenému
ujmu, kterou pojistény béhem trvani pojisténi zpUsobil neopatrnym chovanim pri lovu zvére, kterd ma za nasledek Ujmu na zdravi
nebo usmrceni jiné osoby, poranéni nebo usmrceni zvifete (s vyjimkou zvére), Skodu na hmotné véci, ¢i financ¢ni skodu jiné osoby,
a pro tento nasledek byly dle pravnich pfedpist CR proti pojisténému vzneseny naroky na nadhradu djmy.

3. Pojidténi se sjednava jako $kodové. Nahrada ujmy se provadi podle VPPO 2014, této smlouvy a pravnich pfedpist CR, a to v méné CR.

4. Pojistnou udalosti je vznik zdkonné povinnosti pojisténého k nahradé Ujmy poskozenému, se kterou je podle VPPO 2014 a této
smlouvy spojen vznik povinnosti pojistovny poskytnout pojistné plnéni.

5. Pojisténi se vztahuje na pojistné udalosti vzniklé na tzemi CR.

6. Vyluky z pojiéténi definuji VPPO 2014.

Clanek llI. Limity pojistného pInéni, Pojistné
1. Pojisténi dle této smlouvy se sjedndva s témito limity pojistného plnéni:

a) plnéni pojistovny za ujmu na zdravi nebo usmrceni jiné osoby je omezeno limitem pojistného plnéni 20.000.000,- K¢ na jednu
pojistnou udalost.

b) plnéni pojistovny za poranéni nebo usmrceni zvirete (s vyjimkou zvére), Skodu na hmotné véci nebo za financ¢ni skodu jiné osoby
je omezeno limitem pojistného pInéni 500.000,- K¢ na jednu pojistnou udalost.

2. Vyse jednorazového pojistného z této smlouvy ¢ini K¢. Pojistné je splatné (zaskrtnéte):
|:| v hotovosti pfi uzavieni této smlouvy na prijmovy doklad ¢.:

|:| bezhotovostné na uUéet pojistovny ¢. G. 129307011/0100 (variabilnim symbolem je RC / ¢. pasu nebo obéan. priikazu pojistnika)
nejpozdéji do 10 kalendarnich dnd ode dne uzavieni pojistné smlouvy.

|:| provedenim platby prostfednictvim platebni karty u on-line sjednané smlouvy.

Clanek IV. Oznameni $kodné udalosti

1. Skodné udalosti oznamuje pojistény (resp. opravnéna osoba) bezodkladné:
a) na bezplatné telefonni lince 800 130 649.

b) e-mailem na adrese likvidace@halali.cz, a nésledné bezodkladné, maximélné vSak do 30 dnidl od okamziku zjisténi Skodné udalosti,
na prislusném tiskopisu, vcetné pripojenych dokladl na korespondenc¢ni adrese:
HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s., Vinohradska 1632/180, Vinohrady, 130 00 Praha 3.

2. Tiskopisy oznameni skodné udalosti jsou k dispozici na www.halali.cz.

Clanek V. Zavéreéna ustanoveni

1. Propodminky sjednaného pojisténi, které nejsou touto smlouvou upraveny, plati pfislusnad ustanoveni VPPO 2014, zakona o myslivosti
a obcanského zadkoniku, vse v platném znéni.

2. Tato smlouva se uzavird na dobu uréitou dle nejdelsi pojistné doby uvedené v Cl. 1. Smlouva vstupuje v platnost dnem podpisu,
ucinnost pojisténi nabyva zaplacenim pojistného, tj. dnem, ve kterém pojistovna nebo pojistovaci zprostredkovatel, ktery je
oprdvnén k jeho pfijeti, potvrdil pfijem pojistného v hotovosti vystavenim prijmového dokladu, nebo dnem pfipsani pojistného
na ucet pojistovny nebo pojistovaciho zprostifedkovatele (pokud je opravnén k jeho pfijeti) pfi bezhotovostnim placeni, anebo
provedenim platby prostfednictvim platebni karty u on-line sjednané pojistné smlouvy.

3. Tatosmlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, po jednom pro kazdou smluvni stranu. Nedilnou soucasti této smlouvy jsou VPPO 2014.
4. Zmény této smlouvy musi mit pisemnou formu, jinak jsou neplatné.

5. Pfipadné soudni spory se fesi u soudu Ceské republiky.

\% dne \% dne

Pojistnik HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s.

Zprostiredkovatelské cislo:
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PROHLASENI
Prohlasuji, Ze se mnou byly projednany mé pozadavky, byla mi predlozena nabidka pojisténi a dano doporuceni, které mné pIné vyhovuje.
Prohlasuji, Zze jsem byl pfi uzavirdni smlouvy upozornén na nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a mymi pozadavky.
Prohlasuji, ze jsem vSechny dotazy zodpovédél pravdivé a nic jsem nezatajil.

Prohlasuji, ze jsem byl prfed uzavienim smlouvy sezndmen se vSeobecnymi pojistnymi podminkami, popf. dle smlouvy i s doplrikovymi
pojistnymi podminkami.

Prohlasuji, ze jsem byl sezndmen se zakladnimi povinnostmi vyplyvajicimi ze vSeobecnych ¢i doplrikovych pojistnych podminek, zejména
s povinnosti k pravdivym sdélenim.

Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s moznosti odstoupeni od smlouvy ¢i vypovédi smlouvy.

Prohlasuji, Ze mné byly pfedany vieobecné pojistné podminky, popf. dle smlouvy i doplfikové pojistné podminky.

\Y dne Pojistnik:
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