PRIHLASKA K URAZOVEMU POJISTENI DLE
POJISTNE SMLOUVY CISLO 2202014117

(urcené pro drzitele licence CAMS nebo dalsi osoby definované pojistnikem — CAMS)

e
(COLONNADE

PoJISTITEL: Colonnade Insurance S.A., organizacni sloZka, se sidlem Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika,
ICO 044 85 297 , korespondencni adresa: Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika

poJisTNik: Ceskomoravska asociace motocyklového sportu, 0.s., se sidiem Ostrovagicka 936/65, Zebétin, 641 00 Brno

ZPROSTREDKOVATEL (makléF): LOYDEX s.r.o., se sidlem Bmo, Kralovo Pole, Ptaginského 3, 602 00

UDAJE O POJISTENEM:

lJméno a prijmeni pojisténé osoby Rodné
odné
¢islo:

lAdresa, PSC
Telefon:

1)POZADOVANA ZAKLADNI VARIANTA URAZOVEHO POJISTENI:

< VARIANTA N1 VARIANTA N2
Polozka
Pojistna ¢astka
Smrt nasledkem urazu 100 000 K¢& 200 000 Ké
Tll'val,e tgles[le,poskozenvl nas!edkem ur*azu 150 000 K& 600 000 K&
- linedrni plnéni (% dle ocerovacich tabulek *)
Sazba pojistného na osobu a rok 510 K¢ 1620 Ké

V pripadé vzniku Trvalého télesného poskozeni nasledkem trazu bude pojisténému vyplaceno pojistné pinéni dle % oceriovaci

tabulky (podrobné pojistné podminky strana 4-5, bod A2.4 a Ocefiovaci tabulka).

VYBRANA VARIANTA — zakladni ...........ceeeveeennnnnn.. pojistné...........c.coceenniil Ké
2)MOZNOST PRIPOJISTENI TRVALE INVALIDITY NASLEDKEM URAZU:
. VARIANTA I1 VARIANTA 12
Polozka e < <A
Pojistna castka
Pripojisténi trvalé invalidity 500 000 K¢é 1500 000 K¢
- Casova spolutcast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné plnéni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 200 Ké 540 K¢
VYBRANA VARIANTA - trvald invalidita ..................... pojistné..................... K¢
3)MOZNOST PRIPOJISTENI DENNi DAVKY PRO PRIPAD HOSPITALIZACE NASLEDKEM URAZU:
. VARIANTA H1 | VARIANTA H2
Polozka e < <A
Pojistna castka
Hospitalizace nasledkem trazu 300 Ké 1000 Ké
- Casova spoluucast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné pInéni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 195 Ké 635 Ké
VYBRANA VARIANTA - hospitalizace .............ccceeeeeeenes pojistné...........c......... Ké
4)MOZNOST PRIPOJISTENi POPALENIN:
N VARIANTA P1 | VARIANTA P2
Polozka e < <A
Pojistna castka
Popaleniny 25000 K¢ 50 000 K¢
- Casova spoluucast 0 dni 0 dni
- maximalni doba, po kterou je pojistné plnéni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 105 Ké 210 Ké

V pripadé vzniku Popalenin bude pojisténému vyplaceno pojistné plnéni dle % ocefiovaci tabulky (podrobné pojistné podminky

strana 6 — bod A8.).
VYBRANA VARIANTA — popaleniny .........ccccoeeevvnnnnnn..

pojistné...




e
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5) MOZNOST PRIPOJISTENI ZLOMENIN A LUXACE:
« VARIANTA Z21 | VARIANTA 22
Polozka = Y
Pojistna €astka
Zlomeniny 20 000 K¢ 50 000 K¢
Zlomenina kycle, pater, zad, stehenni kost 20 000 K¢ 50 000 K¢
Zlomenina kolene, kotniku, ramenni lopatky, kli€ni kosti, lokte 10 000 K¢ 25000 K¢é
nebo zapésti
Zlomenina prstu nebo prsta, palec, spodni éelisti, Zebra nebo 5000 K¢ 12 500 Ké
zeber

V pripadé ostatnich zlomenin neuvedenych vyse je vyplaceno plnéni dle % uvedenych v ocenovacich tabulkach (pojistné
podminky AH-GROUP 01-05/2017, str. 6, bod A7.). V pripadé oteviené nebo vicecetné zlomeniny se pojistné plnéni stanovené
podle tohoto ¢lanku zdvojnasobi, av§ak vzdy max. do vyse pojistné ¢astky dle zvolené varianty.

Max. pojistné plnéni je do vyse sjednané pojistné ¢astky, tj. 25 000 KE nebo 50 000 K¢ dle zvolené varianty.

Luxace kycel, pater, zada, stehenni kost 10 000 K¢ 25000 K¢
Luxace koleno, kotnik, lopatka, kli¢ni kost, loket nebo zapésti 5000 K¢ 12 500 Ké
Luxace prstu nebo prsti, palce, spodni ¢elist, Zzebra nebo zeber 2 500 Ké 6 250 K¢é
- Gasova spolutcast 0 dni 0 dni

- maximalni doba, po kterou je pojistné pInéni poskytovano 365 dni 365 dni
Sazba pojistného za pojistné obdobi 900 K¢ 2 080 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 % ocerovaci tabulky
(podrobné pojistné podminky strana 6 — bod A7.).

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

a) panve (s vyjimkou kostrce), paty 30 %
b) spodni €asti dolni konéetiny, horni nebo dolni €asti horni koncetiny 20 %
c) ¢ésky, hrudni kosti, ruky (s vyjimkou prsti a zapésti), chodidla (s vyjimkou prstt a paty) 10 %
d) licni kosti, kostrce, 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 pinéni dle prehledu a poskozeni.

VYBRANA VARIANTA — zlomeniny a luxace ...........cccceuvee.. pojistné.............c...ceecell K¢

CELKOVE JEDNORAZOVE POJISTNE
ZA VYBRANE VARIANTY 1 =5 ..o K&
UDAJE O POJISTEN:I:

Pocatek pojisténi

Konec pojisténi

Pojistna smlouva na dobu urcitou.

Celkové pojistné uhrad'te na ucet = 2509930218/5500, v.s. 2202014117 (do poznamky pro pfijemce uvést jméno,
pfijmeni a datum narozeni pojisténého)

Pojistné Ize sjednat kdykoli béhem roku, ale pfihlaSka musi byt doruéena na adresu makléie nejpozdéji den pred
pocatkem pojisténi. Pojistné musi byt taktéz na uétu maklére pred pocatkem pojisténi. Pojisténi je platné od
sjednaného pocatku pojisténi, za predpokladu, ze bylo uhrazeno pojistné na ucet.

Pojistné pInéni je vzdy maximalné do vyse sjednané pojistné ¢astky dle zvolené varianty.

Potvrzuji timto, Ze vyslovné souhlasim, aby CAMS jako pojistnik, dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajli a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni
o ochrané osobnich udaju), evidoval, shromazdoval a zpracovaval mé osobni udaje, které jsem mu vyplnénim této pfihlaSky dobrovolné postoupil.
Tyto osobni Udaje slouzi pouze pro potfebu CAMS danou jeho pfedmétem cinnosti a budou pfedany pojistiteli (prostfednictvim zplnomocnéného
maklére) dle pojistné smlouvy ¢. 2202014117 (dale jen ,Smlouva“) za Uc¢elem plnéni povinnosti z ni vyplyvajici, a to na dobu trvani pravnich vztahu
ze Smlouvy a na dobu nezbytnou pro vyporadani vzajemnych narokud vyplyvajicich ze Smlouvy.

Prohlasuji, ze jsem byl Fadné informovan o vSech skuteénostech dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto Gidaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o
ochrané osobnich udaju).

Také prohlasuji, ze znam znéni pojistné smlouvy €. 2202014117, v¢. vSech rizik, limitd a ostatnich specifik.
Dale prohlasuji, ze jsem se seznamil s pojistnymi podminkami AH-GROUP 01-05/2017, platnymi pro pojistnou smlouvu €. 2202014117 (urazove a
cestovni pojisténi), které jsou k nahlédnuti na internetovych strankach Ceskomoravské asociace motocyklového sportu, o.s.



Potvrzuji, ze jsem pied vypInénim této pFihlasky a pfed podpisem tohoto prohlaseni prevzal(a) Pojistné podminky AH-GROUP 01-05/2017, které jsou
nedilnou soudasti pojistné smlouvy & 2202014117 pro toto pojisténi, a které jsou k nahlédnuti na internetovych strankach Ceskomoravské asociace
motocyklového sportu, 0.s.; seznamil(a) se s nimi, porozumél(a) jejich obsahu a souhlasim s nimi. Prohlasuji, ze vSechny Udaje uvedené v této prihlasSce
jsou uplné a pravdivé a jsem si védom(a) své povinnosti neprodlené informovat pojistnika o kazdé jejich zméné. Svym podpisem na této pfihlasce vyslovuiji
souhlas s pojisténim mé osoby a potvrzuji pojistny zajem.

Byl jsem poucen(a) o tom, Ze sjednani pojisténi, ke kterému dochazi touto pfihlaSkou, neznamena uzavfeni pojistné smlouvy, ale tzv. pfistoupeni do jiz
existujiciho pojistného vztahu. Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze pfistoupenim do pojisténi se nestdvam smluvni stranou pojistné smlouvy
(pojistnikem), proto nemam prava a povinnosti, které se vztahuji pouze k pojistnikovi, zejména skute€nost, Zze nemohu pojistnou smlouvu a sjednané
pojisténi ménit &i ukondit".

Beru na védomi, Ze podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl), je Colonnade
Insurance S.A., organizaéni slozka pfijemcem osobnich udaji a je opravnéna zpracovavat vySe uvedené osobni Gdaje a dalSi osobni Udaje uvedené v
pojistné smlouvé &i v souvislosti s ni pro Ucely sjednani pojisténi a v rozsahu jejich systémového tfidéni, analyzovani, vzajemného pfedavani a sdileni,
uklédéni a k dalSimu vyuziti, které souvisi s pFisIuénou pojistnou smlouvou, na dobu trvani prévm’ch vztah( vyplyvajl’cich nebo souvisejicich s touto

Byl jsem pouéen(a) o tom, Ze se mUZu se stiznosti obratit pfimo na pojistovnu na emailu: info@colonnade.cz, pfipadné na Ceskou narodni banku,
Ceskou obchodni inspekci nebo Ombudsmana Ceské asociace pojistoven, jako organ mimosoudniho Fe$eni sporu

Pojistitel ma pravo v souvislosti se zmé&nami podminek rozhodnymi pro stanoveni vySe pojistného upravit pojistné ke kazdému vyroc€i, nikoliv vSak se
zpétnou platnosti.

Podpis pojisténého



