Bartoloméjska 306/7, Staré Mésto, 110 00 Praha 1, IC: 49629034 (NOS PCR)

Vice info: www.nospcr.cz, e-mail: benefity@nosp.cz, telefon: 974 471 510

Prihlaska do skupinové smlouvy pro cestovni pojisténi
rodinného pfrislusnika clena ¢. sml. CZ406026492

2025

Titul Jméno Prijmeni Titul Datum narozeni |Osobni cislo

* E-mailovd adresa *Telefonni kontakt *Jiny kontaktni udaj

Zadam o prihlaseni nize uvedené osoby do skupinové smlouvy pro cestovni pojisténi ¢.
C2406026492 pro rok 2025

Jméno 1 Pfijmeni 1 Datum narozeni | Pfibuzensky vztah k Zadateli
1

Jméno 2 Prijmeni 2 Datum narozeni  |Pfibuzensky vztah k Zadateli
2

Jméno 3 Pfijmeni 3 Datum narozeni  |Pribuzensky vztah k Zadateli
3

Jméno 4 Prijmeni 4 Datum narozeni  |Pribuzensky vztah k Zadateli
4

Pojisténa osoba svym podpisem potvrzuje, zZe:

- byla seznamena s tim, zZe prihlasenim nedochazi k uzavieni pojistné smlouvy, ale tzv. pfistoupeni do jiz existujiciho
pojistného vztahu (ke skupinové smlouvé pro cestovni pojisténi ¢. CZ406026492). Pristoupenim do pojisténi se nestava

smluvni stranou pojistné smlouvy (pojistnikem), proto nema préva a povinnosti, které se vztahuji pouze k pojistnikovi,
zejména nemuzete (rdmcovou) pojistnou smlouvu ménit ¢i ukoncit;

- se seznamila s nize uvedenymi smluvnimi dokumenty, které jsou zvefejnéné na webu pojistnika — Nezavislého odborového

svazu Policie CR https://www.nospcr.cz/pojistna-smlouva-na-cestovni-pojisteni-od-pojistovny-allianz/, jde o tyto dokumenty:

1 Skupinova smlouva pro cestovni pojisténi ¢. CZ406026492;
2 Pojistné podminky;
3. Pfedsmluvni informace a Informacni dokument o pojistném produktu (tvofi soucdast Pojistnych podminek);
4 Informaci o zpracovani osobnich Gdaju (tvofi soucast pojistnych podminek);
5. pojistné ¢ini 110 K&/pojisténou osobu/pojistné obdobi (kalendéini rok).
- byla upozornénd, ze pfistupuje k pojisténi do skupinové smlouvy pro cestovni pojisténi ¢. CZ406026492 okamzikem
pfipsani pojistného na bankovni t¢et NOS PCR ¢. 6618992002/5500 variabilni symbol je Osobni &islo zadatel;
- je ve vztahu k Zadateli: manzel/ka; partner/ka podle zdkona upravujiciho registrované partnerstvi; druh/druzka; potomek;

Podpis 1. pojisténého Podpis 2. pojisténého Podpis 3. pojisténého Podpis 4. pojisténého

Za déti a mladistvé do 18 let podepisuje zakonny zastupce - bez podpisu je Zadost NEPLATNA !

Dne
Datum vyplneni printasky
B Podpis Zadatele / Zadatelky
Vyplni kanceldr NOS PCR
Doslo dne Zddost pfijal(a) Funkce pfijemce Poznémka / ¢islo jednaci
Pozndmka Razitko a podpis prijemce

*Vyplnit pouze v pripadé, Ze se udaj ¢lena (Zadatele) lisi od tudaje v evidenci ¢clenti NOS PCR Verze20240201
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