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mask 
GENERALI 

P o j i s t n á  s m l o u v a  ­  s d r u ž e n é  p o j i š t ě n í  v o z i d l a ,  dáiejen "smlouva" 

smlouva č.  ^4086357258 
slav 

k datu  23.  10. 2018  f " K £ i 23. 10. 2018 08:56 
pojislnį 

doba 
neurčitį 

Pojistitel 

General Pojišťovna as., sesiolem Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2. IČO; 61859369, DIČ: CZ699001273. je napsaná v obchodním rejstříku vedeném Městskżm soudem v Praze, 
spisová značka B 2866, www.generari.cz a J B členem Skupiny Generall, zapsané v italském registru pojislovatích skupin, vedeném IVASS 

Masarykova univerzita  IČO  00216224 

[ ˇerotķnovo  nįměstķ 617/9  [  Brno  ­ Brno­niěsto  [602 00 

C tf@eurovalley.cz  telefon [  mobil ( 

Korespondenční adresa je shodná s adresou poj'Stnika 

Pojištěnż/vlastník 

Pojisti nż / vlastník je totožnż s pojisui ike m  plátce DPH  NE 

Provozovatel / držitel 

ľ  Masarykova univerzita 

[ ˇerolinovo  nįměsti 617/9 

J  IČO [ 00216224 

Brno  ­  Brno­město  602 00 

(lf@eurovalley.c  i  telefon  Q 

Korespondenční adresa je shodná s adresou provozovatele I držitele. 

Vozidlo 

Opel VIVARO / osobnķ  automobil / u˛ili:  ostatnķ  {bě˛né) / objem: 1596 ccm / hmotnost: 3030 kg / vżkon: 107 kW/ palivo: nafta / počet 

mķst k sezenķ: 9 

WJ'EW  WOVJ7E605JV651719  RZ  1CEKARZ  UJ046912 
datum uvedeni 

]  do provozu 
19.  10. 2018 

počet 

ujetżch km 

[ zabezpečenķ:  ˛įdné 

poškození vozidla v nrnulosti  [ HE 

Prohlídka vozidla provedena dne [23.10.2018 08:38  j  Vozidlo je  [ nepo�kozeno  ] 

Pojištěni odpovědnosti z provozu vozidla  (POV) 

produkt 

ZAKLADGLI 

Zįklad 
Limity pojistného  plněnķ pro śjmu na zdravķ a usmrcenķm: 100 000 000 Kč 

Limity pojistného  plněnķ pro �kody na věci a u�lż zisk: 100 000 000 Kč 

bonus (B| rozhodná doba (mésíce)  [ 225  )  stupeň B [ B11  ]  sleva (B)  [ 55 %  ]  základní roční pojistné  [ 11 279 Kč  ] 

zohledněny škodní průběh  pojistil ik (CKP) 

rozhodná doba v měsících  225 

škodní sleva (B) / přirážka (M)  55% 

slevy / přirážky  slevy: frekvence placení: 10 %; obchodní': 20 %; scoring; 3 %; způsob śhrady poj:stného: 2 %; 
roční pojistné po slevách / 

3 474 Kč 

Zvláštní ujednání k POV: 

Slupeň bonus (B)/malus (M) 

Stupen  BII  BIO  B9  BS  B7  B6  85  B4  B3  B2  Bl  S  Ml  M2  M3  IM  M5 

Rozhodná doba 
v měsících 

132 
a více 

120 
až 131 

103 
až 119 

96 
až  Ķ07 

84 

až 95 
72 

až 83 
60 

až 71 
4 8 

až 59 
36 

až47 
24 

až 35 
12 

až 23 
0 

až 11 
­1 

až­12 
•13 

až­24 
­25 

až­36 
­37 

až­43 
­49 

a méně 

Sleva  54%  53?i  52V'J  49 ľ:  46%  43Ä  41%  39 S  37%  27% 

Přirážka  25%  50"i  75%  100%  150% 
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Frekvence placeni 
V případě ročninebo pololetní splatnosti pojistné ho je pojjistnikovi přiznána sleva na pojistném (s'eva 10 S za roční. s'svzS S za pololetní splatnosti v případe mésíni splatnosti po,istného|e 
uplatněna přirážka na pojistném ve vżši 20 %. 
Pokud dojde ke zmšné frekvence placeni, má pojistitel právo od data śčinnosti změny upravit vżši po,istněho tak. aby odpovídala pojistníkem nové zvolené frekvenci placeni. 

Kasko (HAV)  AUR'SKG 

produkt  Allfisk  spoluśčast  [ 5%, min. 5 000 Kč  ~] [ pojistnį čįstka: 773 888 Kč 

akceptace doporučené opravny| N e  připojištěni opravy v zahraničí  ^  Ne 

bonus iB) pňznaná rozhodná doba (měšce)  | 96  stupen bonusu  ^ B8  sleva za bonus  | 40 %  j  základní roční pojistná  f 25141 Kč 

slevy / přirážky  Slevy: frekvence p'aceni: 10 %; sdružené. 3 Vy.  obchodní: 20 %; způsob śhrady pojistného: 2 " i : 
ročni pojistné po slevách / 

přirážkách / B / M  10 324  Kč 

Zvláštní ujednáni  Kasko (HAV): 

AlIrisklIOÍi 
Pro pojištěni Allnsk sjednané touto smlouvou platí, že pojistné plnění ss v případě totální škody na vozidle navyšuje o částku ve vżši 10 % z obvyklé ceny vozidla stanovené v době po.islné 
události a použité pro vżpočet pojistného plněni. Pojistné plněni je omezeno horní hranici, kterou je pojistná částka. Tato ustanovení nepláli' v případě odcizení vozďa. 

Stupeň bonus (BJ/malus |M) 

Stupeň  B12  BII  BIO  B9  B3  B7  86  B5  B4  B3  8?  B1  S  Ml  M2  M3  M4  MS 

Rozhodná doba 
v měsících" 

14­1 
a vice 

132 
a více 

120 
až  131 

103 
až  119 

96 
až 107 

84 
a˛ 95 

72 
až 83 

60 
až 71 

48 
až 59 

36 
až 47 

24 
až 35 

12 
až 23 

0 
až  11 

­1 
ai­12 

­13 
až ­24 

25 
a˛­36 

­37 
až­48 

­49 
a méně 

Sleva  60%  SOK  40%  35%  30%  25%  20%  15%  10%  5%  0% 

Přirážka  10%  25%  50%  8Ů*  100% 
1 Maximální vyše priznané roíhodné doby k dalu počátku pojištění je  120 měsíců n3IO) 

Frekvence placeni 
V případě ročni nebo pololetní splatnosti pojistného je pojisunkovi přiznána sleva na pojistném (sleva 10 % za ročni, sleva 5 % za pololetní splabiost) v případě měsíční splatnosti pojistného je 
uplatněna přirážka na pojistném ve vżši 20 %. 
Pokud dojde ke změně frekvence placeni, má poistite) právo od data śčinnosti změny upravit vżši pojistného lak, aby odpovídala pojistnikem nové zvolené frekvenci placeni. 

Doplňková  pojištění 

Pojištění skel 

Úrazové pojištění "všech sedadel" 

Gencrali Ass>s!ance Základní k POV 

Genera'i Ass;stance Základní k HAV 

Pojistné podmínky a přílohy 

Poji�těni se ķidi:(X)  ( VPP  PMV 2018/02 

[ limit pojistného  plněni: 15 000 Kč 

pojistnį  čįstka pro přķpad smrti: 60 000 Kč;  pojistnį čįstka pro přķpad 
trvalżch nįsledků  śrazu: 120 000 Kč;  denni od�kodné: 60 Kč 

J  ročni pojistné  | 1800  Kč~ 

roční pojstné  972  Kč 

[ limit pojistného plněnķ v CR:  2 000 Kč; v zahraničķ: 3 000 Kč 

(limit  pojistného plněni v ČR:  2 000 Kč;  v zahraničķ: 6 000 Kč 

roční pojrstné ] 
J  roční pojstné  [ 0 Kč 

[o Kč 

px̂ j  Sazebníkemadmnislrativníchpoplatků 

DalSipiķlohy:  g)  Informace  pro klienta k VPP PMV 2018/02  Q  hnformace p,o klient k VPP POÚ­Dti  Q  rmámoc 

P>T̂ j  Informační dokument o pojistném produktu (IDPP PMV 201801)  j^rj  Inlormace o zprostředkovateli  |  ~J  vżpis  z obchodního rejstiiku 

Záznam z jednáni 

Společná ujednání 

Přijeti" nabídky pojistitele s dodatfty, vżhradami, omezeními nebo jinżmi změnami či odchylkami, byt nemění podstatně podmínky nabídky, je vylcučeno. 

Způsob śhrady  pojistného 

způsob śhrady  [ bezhotovostnķ platba  ]  frekvence placeni f ročně 

č. ś. Generáli Pojišťovna as . pro p'atbu  ^ 270027/2700  variabilní symbol [ 4086357258 

roķni pojistné celkem [ 16 570 Kč 

splįtka pojislného  [ 16 570 Kč 
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(J l iNERAI 

Prohlášení pojistnlka/pojištěného 

Potvrzuji, že jsem se před uzavfengm Smlouvy seznámil se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně »5e:h příoh a pojistnżch padni'nek. jejich obsahu rozumní a s rozsahem a podmínkami 
pojištěni souhlasín. Semámil jsem se dále se Sazebníkem administrativních poplatků, Informačním dokumentem o pojistném produktu a s Informacemi  pro klienta. Potvrzuji rovněž, že 
jsem před uzavíerim pojistné sm'ouvy převzal v listinné podobě nebo s mżm souhlasem v j né textové podobě dokumenty uvedené v části  Po^stné podmínky a pn'ohy'. déle Záznam zjednáni 
a Informace o zprostředkovateli. 

Potvrzuji, že jsem pojistleii sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tylo byly pojistitelem  zaznamenány a žádné tfaJší nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištění 
odpovídá mżm požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že m) byly pojistitelem śplné zodpovězeny všechny mé dotazy k Sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené 
v pojistnżch podmínkách a jsem si vědom, že v případě jejich porušeni mé mohou postihnout nepříznivé následky (napr. zánik pojištěni, snaženi nebo odmítnuti pojistného p'néni). 

— CTI 
o 
o 
o 
co 
NJ 

O 
Zpfoštuji pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěni a o případnżch škodnich událostech ve vztahu k zaj'sMeli pro potřeby zajištěni po.istitele. V případě vzniku škodní udá'osli dále: 
a) {proifśji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízeni. 
b) hasičskż záchrannż sbor. lékaře, zdravotníka zařízení a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti; 
c! zmocňuji pojistitele, resp. jim pověřenou osobu, ajy ve všech řízeních probhajicich v souv.s'osti se škodní události mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jinżch śředních spisů 

a vyhotovovat z n ch kopie či vżpisy, 
di zmocňuj pojistitele k nahlédnutí do podkladů jinżch pojišťoven v souvislosti se šetřen °m škodn'ch udá'osli a s vżplatou pojistnżch plnění. 

Souhlasím s tím. aby pojlsťtel sděloval osobám oprávněnżm k přijetí pojistného plnění (napr. v souvislosti s případnou vinku'aci pojistného plnění nebo zřízením zástavo'ho práva k pohledávkám 
z pojištěni) informace tżkající se po.išténí sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošluji povinnosti mlčenlivosti. 

Prohlašuji, že jsem byl informován o zpracováni mnou sdělenżch osobních śdaju a že podrobnosti lżkajici se osobních śdajů jsou dostupné na (vnv/.genera'i cz v sekci Osobni śdaje a dále 
v obchodních místech pojistitele. Zavazuji se, že v tomto rozsahu informuji i pojšténé osoby. Dále se zavazuji, že pojistiteli bezodkladné oznámím případné změny osobních śdajů. 

Vżše uvedené souhlasy a zmocněni uděluji i ve vztahu k JIˇ dříve sjednanżm pojištěním a vztahují se i na dobu po mé smrti nebo po zán ku pojistnika, je­li právnickou osobou. 

Potvrzuji, že všechny śdaje, které jsem sdělil pojistiteli [zejména ty, které jsou uvedené v pojistná smlouval, jsou pravdivé a śplné. Pokud jsem śdaje nenapsal vlastnoručné, stvrzuji, že jsem je 
ověřil a jsou pravdivé a śplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich případné změny (včetně změn osobních udajś) a jsem si vědom píip. negativních následků nenahlášeni 
změn (zejména při doručováni korespondence). 

Jsem si vědom loho. že pojistitel je oprávněn ověřovat správnost a śplnost v po/stné sm'ouvš uvedenżch śdajů a pokud zjistí, že jsou nesprávné, má právo je ppravit Pokud takováto oprava má 
vl.v na stanovenou vżši pojistného, má pojistitel nárok na pojistné od počátku pojištění ve vżši, která odpovídá rozdílu mezi pojistnżm stanovenżm v pojistné smlouvě a po,istnżm. které by pojistitel 
stanovil, pokud by mu byl pravdivż a śplnż śdaj znám. Ková vyše ročního pojistného může. zejména v připadá uvedení nepravdivżch nebo neśplnżch śdajů, sloužících k identifikaci vlastníka 
pojištěného vozidla, dosáhnout několikanásobku ročního pojistného uvedeného v pojistné smlouvě 

Prohlašjji, že jsem oprávněn vżše uvedené prohlášeni učinit i jménem pojištěného, je­li osobou odlišnou od pojistn ka. Pro tento případ se zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné 
smlouvy včetně uvedenżch pojislnżch podmínek a s ostatními relevantními dokumenty a informacemi sdělenżmi mi po.istitelem. 

Jsem si vědom loho, že v případě, kdy se na základě śdajů z Databáze škod České kanceláře pojistitelů prokáže, že mi sleva za dobu trvání pojištěni a dosaženż škodní průběh v nárokované vżši 
nenáleží, má pojistitel nárok na pojistné bez zohledněni této slevy. 

v 

> 

osoba oprávněná za Generáli Pojištovna a s. k identifikaci a inkasu po.istného 

příjmení, jméno, titul (název právnické osoby)  registrační č<s!o přidělená ČNB  agenturní čís'o / osobní číslo  telefon 

(  EUROVALLEYS.R.O. .  J [ 159628PA  ) (27410182  ](  ] 
> 

Podpisy 

Osoba oprávněná jednat za pojistitele svżm podpisem stvrzuje, že provedla identifikaci pojistnika a že podoba identifikované osoby ­ pojislnka • je shodná s vYobrazfn'm na průkazu totožnosti 

podpjs^sgbj/^právnéné jednat za G^nera'i Pojištovna 
datum  místo  í 

10.2018  Brno 

ne leflnat za tenera i Pojištovna 
E Ú r O V a l l e y  S.r.O.  podpis pojistnika //osoby oprávněné jednal za pojistnika 

Dana Rů˛ičkovį 
tel.:  737  20  50  20 

Euroval ley  Na základě  plné  moci  I e moci  _ < 
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I n f o r m a c e  z  d a t a b á z e Č K P  ( . E N E R A M 
(škodní  průběhy  zahrnuty  do systému  SIM  pojistné  smlouvy  čislo  4066357255) 

Pojistník 

(Masarykova univerzita 

předchozí  pojistitel  čislo  smlouvy  poradi 

Kooperativa  poji�ťovna,  a.s.,  Vienna 

Insurance  Group 
6026593411 

Kooperativa  poji�ťovna, a.s.,  Vienna 

Insurance Grotip 
6130478747 

Kooperativa poji�ťovna,  a.s.,  Vienna 

Insurance  Group 
6136234743 
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G E N E R A L I 

Praha  23.10.2018 

Pojistka 

potvrzení o uzavření  pojistné  smlouvy  č.  4086357258 

Sdružené  pojištění  vozidla 

Pojistitel:  Pojistník: 

Bělehradská  132 
120  84  Praha 2 
IČO:  61859869 

General i  Pojišťovna  a.s.  Masarykova  univerzita 
Žerotínovo  náměstí  617/9 
602 00 Brno ­  Brno­město 
IČO:  00216224 

V o z i d l o 

Opel  V I V A R O  , R Z  (SPZ) :  1 C E K A R Z ,  VIN:  W 0 V J 7 E 6 0 5 J V 6 5 1 7 1 9 

P o j i s t n į  d o b a 

Pojištění je sjednáno  na  dobu  neurčitou s počátkem  pojištění  23.10.2018 v 08:56:08  hodin. 
Pojistná  smlouva je platná  ode  dne  jejího  uzavření  do  dne  jejího  zániku. 

O p r į v n ě n į  o s o b a 

Oprávněná  osoba je osoba,  které v důsledku  pojistné  události  vznikne  právo  na  pojistné  plněni. 

P o j i s t n į  u d į l o s t 

Pojistnou  událostí  je nahodilá  skutečnost,  se  kterou je spojena  povinnost  pojistitele  poskytnout  pojistné 
plnění a ke které  dojde  v době  trvání  pojištění.  Nahodilou  skutečností  je skutečnost,  která je možná a u které 
není  jisté, zda v době  trvání  pojištění  nastane. 

S j e d n a n į  po j i � těn ķ  a  p o j i s t n į  n e b e z p e č ķ 

Po j i � těn ķ  o d p o v ě d n o s t i  z  p r o v o z u  voz id la 

povinnost  nahradit  škodu  nebo  śjmu  způsobenou  provozem  pojištěného  vozidla 

Al l r isk 

havárie,  vandal ismus, živelní  událost,  odcizení 

P o j i s t n į  n e b e z p e č ķ  pro d o p l ň k o v į  p o j i � t ě n ķ 

P o j i � t ě n ķ  ske l 

havárie,  živelní  událost,  vandal ismus, odcizeni 

Děkujeme  z a Vaši  důvěru a přejeme  Vám  mnoho  spokojenżch  dní  pod  křídly  Iva. 

Generáli  Pojišťovna  a.s. 
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Milan  Slavíček 

ředitel  správy  pojištění 





vči Hey 

I N F O R M A C E  O  Z P R O S T Ř E D K O V A T E L I 

EUROVALLEY s.r.o., IČO: 29368324, se sídlem Příkop 6, Brno, 60200 je ve smyslu zákona í.  38/2004 Sb., o pojišťovacích  zprostředkovatelích 
a  samostatnżch  likvidátorech  pojistnżch  události a o změně živnostenského  zákona, ve znění pozdějších předpisů  (dále jen „ZoPZ"]  pojišťovacím 
agentem  registrovanżm u ČNB pod číslem  159628PA. 
Kontaktní śdaje: telefon: 608888479; email :is(3eu rovallev.cz  
(dále jen  „Zprostředkovatel") 

REGISTRACE  U ČESKÉ  NÁRODNÍ  BANKY 

Pojišťovací agent  i podřízenż  pojišťovací zprostředkovatel  jsou zapsáni v registru  pojišťovacích zprostředkovatelů a samostatnżch  likvidátorů  pojistnżch 
událostí (dále jen  „Registr"), kterż vede Česká  národní banka, Na Příkopě 28, 115 03  Praha 1 (dále jen „ČNB"). Zápis v Registru si může Klient  nejlépe 
ověřit  u ČN8 na internetovżch  stránkách www.cnb.cz nebo telefonicky  na čísle +420 224  411111. 

DALŠÍ  PODSTATNÉ  INFORMACE 

Zprostředkovatel  nemá žádnż přímż 3ni nepřímż podíl na hlasovacích právech a kapitálu jakékoliv  pojišťovny, působící na trhu v ČR, se kterou  může 
Klient sjednat pojištění. Žádná pojišťovna  působící na pojistném trhu v ČR, se kterou  může Klient sjednat  pojištění, nebo osoba ovládající  takovou 
pojišťovnu, nemá žádnż přímż ani nepřímż podíl na hlasovacích právech a kapitálu Zprostředkovatele.  Pokud neni vżslovně dohodnuto s Klientem 
jinak, Zprostředkovatel  poskytuje  zprostředkování  pojištění způsobem, při kterém není povinen ve smyslu ust. § 21 odst. 7 ZoPZ poskytovat  řádnou 
analżzu  nabídky pojišťoven. Zprostředkovatel nemá smluvní povinnost  vykonávat  zprostředkování  pojištění vżhradně pro jednu  pojišťovnu  nebo více 
pojišťoven.  Na žádost  Klienta sdělí Zprostředkovatel  pojišťovny, se kterżmi je oprávněn sjednávat  pojištěni. Seznam těchto  pojišťoven je uveřejněn 
v Registru a na stránkách Zprostředkovatele. Zprostředkovatel  je provizně odměňován  pojišťovnami. 

REKLAMACE A  STÍˇNOSTI 

Stížnost  na jednání Zprostředkovatele, stejně jako stížnosti tżkající se sjednaného  pojištění, může Klient  podat  osobně, písemně, telefonicky  nebo 
emailem na kontaktní śdaje příslušné pojišťovny, uvedené na internetovżch  stránkách pojišťovny, na adresu Zprostředkovatele  nebo též na adresu 
ČNB, jakožto dohledového orgánu Zprostředkovatele. Tím není dotčeno  právo  Klienta obrátit  se v uvedenżch věcech na soud a v zákonem stanovenżch 
případech i na finančního  arbitra  (životní pojištění)  nebo Českou obchodní inspekci (neživotní pojištění).  Podrobnż postup podáni a vyřízení reklamace 
či stížnosti adresované Zprostředkovateli  upravuje  reklamační  řád umístěnż na internetovżch  stránkách  Zprostředkovatele. 

OSOBNÍ  ÚDAJE 

Pokud Klient poskytuje jako subjekt  śdajů své osobní śdaje, vżslovné prohlašuje, že předmětné osobní śdaje jsou přesné a pravdivé, že je Zprostředkovateli 
(Správci śdajů) poskytuje  zcela dobrovolně, že porozuměl  Informacím o zpracování osobních śdajů dle ČI. 13 Nařízení, které má k dispozici a o kterém byl 
Zprostředkovatelem  (Správcem śdajů)  řádně poučen (tvoří poslední stranu tohoto dokumentu). 

ZÁZNAM  Z JEDNÁNÍ 

Požadavky a potřeby  Klienta související se sjednávanżm  pojištěním, doporučenż  pojistnż  produkt,  důvody, na kterżch Zprostředkovatel  zakládá své 
doporučeni pro vżběr daného  pojistného  produktu  a upozornění na případné  nesrovnalosti mezi požadavky Klienta a nabízenżm  pojištěním  jsou 
uvedeny v dokumentu  „Záznam  z jednání". 

Klient prohlašuje, že 
•  všechny vżše uvedené śdaje jsou śplné a pravdivé, že nezamlčel  žádné důležité śdaje, které mu jsou nebo mohou bżt známy, a zavazuje se bez 

zbytečného  odkladu nahlásit jejich změnu; 
•  všechny  informace tżkajíc! se sjednání pojištění (mj.  popis nabízenżch produktů, včetně jejich dopadu a možnżch  rizik) mu byly  poskytnuty  jasnżm 

a srozumitelnżm  způsobem před uzavřením/změnou  pojistné  smlouvy a je schopen posoudit, zda navrhované  pojištění odpovídá jeho  potřebám, 
požadavkům a finančním  možnostem; 

•  jeho  požadavky a potřeby související se sjednávanżm  pojištěním jsou jasně, přesně, śplně a srozumitelně  zaznamenány a odpovídají jím 
poskytnutżm  śdajům  a jeho skutečnému  záměru, a že byl případně  upozorněn na možné nesrovnalosti, jsou­li shledány, mezi jeho  požadavky 
a potřebami a nabízenżm  pojištěním a vysvětleny související důsledky; 

•  uvedené  pojištěni si vybral svobodně  bez nátlaku, byl dostatečně  seznámen  s jeho  obsahem, upozornén na nepojišténé  doplňky a vżluky  z pojištění 
a souhlasí s pojistnżmi  podmínkami  a vżší pojistného; 

•  je si vědom toho, že śdaje, které  během  jednánío  uzavření pojištění zamlčel, či z jakéhokoli  jiného důvodu nesdělil, nemohou bżt v Záznamu 
z jednání a v následném doporučení zohledněny a že takovż chybějící  śdaj může ovlivnit  doporučení vhodného  produktu; 

•  převzal jednu  kopii tohoto Záznamu z jednání; 

Vżše uvedené stvrzuje svżm vlastnoručním  podpisem/v případě sjednání pojistné  smlouvy na dálku převzetím  elektronické  komunikace k návrhu 
pojistné  smlouvy a zaplacením  pojistného. 

Místo Sjednání:  Brno 

Sjednáno dne:  23.10.2018 

verze 2018­5 

idpis Klienta 
(zįstupce Klienta) 

Filozofická  fakulta 
A m a  Nováka  1 
602 00 B  R N  O 

ÍČ:  00216224  D I Č :  C Z 0 0 2 1 6 2 2 4 

E u r o v a l l e y  s . r . o . 
Dana  Růžičková 
tel,:  737 20 50  20 

Eurova l ley  Na základě piné mocí  /Ati 

podpis  Zprostředkovatele 
(zástupce  Zprostředkovatele) 

Ina/jS/b  Jurtfk 
správce  rozpočtu 

http://rovallev.cz
http://www.cnb.cz


IIK  Míli  nr.;, 

valley 

Poučenķ  subjektu śdajů  ­  informace  dle  čl.  13  GDPR 

Společnost  EUROVALLEY  s.r.o., se sídlem Příkop 6, Brno,  60200, IČO: 29368324, spisová značka C 75913 vedená  u Krajského soudu v Srně J3ko správce 
osobních śdajů (dále jen  „Správce")  tímto v souladu s ustanovením  čl. 13 Nařízení Evropského  parlamentu  a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 
2016,  obecného nařízeni o ochraně osobních  śdajů (dále jen „Nařízení"), informuje své klienty  ­  fyzické osoby a fyzické osoby zastupující  právnické 
osoby  (dále jednotlivě jen „Subjekt  śdajů") o tom, že; 

•  Osobni śdaje v rozsahu nezbytném  pro zprostředkování pojistné smlouvy nebo jiného finančního  produktu  (identifikační śdaje, kontaktní śdaje, 
další osobní śdaje dle konkrétního  finančního  produktu)  předané Subjektem śdajů nebo získané Správcem, budou Správcem zpracovávány za 
śčelem zprostředkování  pojištěni nebo jiného  finančního  produktu  a následné správy, a to  včetně vyřizování případnżch  nároků Subjektu śdajů z 
předmětné  smlouvy. Právním základem pro zpracováni osobních śdajů Subjektu śdajů je tedy plnění smlouvy se Subjektem śdajů a současně  také 
plnění zákonnżch povinností Správce dle právních předpisů  upravujících zprostředkování pojištění a jinżch  finančních  produktů, dále  především 
zákonné povinnosti v souvislosti s ochranou spotřebitele, vedením  śčetnictví, správy dani, archivaci dokumentů. Titulem  pro zpracování osobních 
śdajů zvláštní kategorie  (zdravotní stav) je dobrovolnż souhlas Subjektu śdajů. To platí  i pro marketingové  śčely. 

•  Pokud je zpracování založeno na oprávněnżch  zájmech Správce, jedná  se o zpracování za śčelem vedení soudních sporś, správních či obdobnżch 
řízení případně vymáhání  pohledávek. 

•  Důvodem poskytnutí osobních śdajů Subjektu śdajů Správci je  identifikace  smluvních stran, což je nezbytné pro zprostředkování  pojištění nebo 
jiného finančního produktu  vč. její následné správy a uplatňování  nároků z této  smlouvy, což by bez poskytnutí předmětnżch  osobních  śdajů 
nebylo možné. 

•  Osobní śdaje Subjektu śdajů  budou zpracovávány  po dobu platnosti  zprostředkované smlouvy či její správy Správcem a po dobu běhu  promlčecí 
lhůty na plnění ze smlouvy (max. 10 let)  od jejího  ukončení či ode dne ukončení správy, dále po dobu udělení  souhlasu Subjektu śdajů se 
zpracováním, pokud byl souhlas udělen, dále po dobu existence právní povinnosti, která  se na Správce vztahuje  (finanční správa, dozorovż orgán, 
archivační předpisy) či pro śčely oprávněnżch zájmů Správce (soudní spor). Správce zpracovává osobní śdaje vżhradně pro vymezené śčely v 
souladu s existujícím právním  titulem pro  zpracování. 

•  Osobní śdaje Subjektu śdajů mohou bżt pro śčely zprostředkování  pojištění nebo jiného finančního  produktu  poskytnuty  subjektům  provozujícím 
na  śzemí ČR pojišťovací  nebo zajišťovací činnost, bankovní služby, stavební spoření, doplňkové  penzijní spoření a d3l�ķm finančním  institucím ve 
smluvním vztahu se Správcem, podřízenżm  pojišťovacím zprostředkovatelům Správce, oprávněnżm  zaměstnancům Správce a dále osobám, které 
Správci poskytují  IT, právní, śčetní a poradenské služby v zájmu zajištění  řádného plnění povinností  stanovenżch obecné  závaznżmi  právními 
předpisy a smluvními závazky. Osobni śdaje dále mohou bżt  rovněž poskytnuty  dle zákona orgánům činnżm v trestním  řízení, soudům, ČNB, 
správci daně, finanční správě, exekutorům či insolvenčním správcům, ČKP a jinżm orgánům veřejné  moci. Se souhlasem Subjektu śdajů mohou  bżt 
poskytnuty  i členům OK HOLDING. 

•  Při zpracování osobních śdajů Subjektu śdajů nebude docházet k automatizovanému  rozhodování ani k profilováni. 
•  Správce nemá v śmyslu předat  osobní śdaje Subjektu śdajů do třetí zemé, mezinárodní organizaci nebo jinżm, než vżše uvedenżm  třetím 

osobám. 
•  Subjekt śdajů má právo požadovat od Správce přístup  ke svżm osobním śdajům, jejich opravu nebo vżmaz, popřípadě omezení zpracování, a 

vznést  námitku  proti zpracování, má právo  na přenositelnost  těchto śdajů  k jinému správci, jakož  i právo podat  stížnost  u Úřadu pro ochranu 
osobních śdajů (tel: +420 234 665 111, posta@uoou.cz) mál i  za to, že Správce při zpracování osobních śdajů postupuje  v rozporu s Nařízením. 

•  Subjekt śdajů má právo odvolat  kdykoliv  udělenż souhlas se zpracováním svżch osobních śdajů či vżslovnż souhlas se zpracováním  zvláštní 
kategorie osobních  śdajů, aniž je tím dotčena  zákonnost zpracováni založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním. 

•  Kontaktní  śdaje Správce pro zpracování osobních  śdajů  jsou: 

Jakub Šimonovskż, 608888479, js@eurovalley.cz 

•  Správce nejmenoval pověřence pro ochranu osobních  śdajů ani neurčil  zástupce pro  plněni povinností ve smyslu Nařízení. 
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Z Á Z N A M  Z J E D N Á N Í  |  POJIŠTĚNÍ  VOZIDEL 
vztahující  se k:  4086357258 

POˇADAVKY  A  POTŘEBY  KLIENTA  SOUVISEJÍCÍ  SE S J E D N Á V A N Ý M / M Ě N Ě N Ý M  POJIŠTĚNÍM 

Klient  během  jednání  se  Zpros t ředkovate lem  speci f ikoval  níže  uvedené  požadavky  a po t řeby  na  s jednávané/měněné  poj ištění. 

Pojištění  je  poskytováno  v  sou ladu s poj is tnou  sm louvou  a všeobecnżmi  a dop lňkovżmi  po j is tnżmi  podmínkami  (dále  jen 

„po j i s tné  podmínky" )  příslušné  poj išť ovny. 

IDENTIFIKACE  KLIENTA 

Jméno,  př í jmení  / o b c h o d n í  f i rma:  Masarykova  univerzita 

Rodné  číslo/IČO:  00216224 

Trvalż  nebo  j inż  poby t /s íd lo :  Žerot ínovo  náměst í  617 /9 ,  Brno  ­  Brno­město,  60200 

Kontaktní  śdaje:  te le fon :  e­mai l :  t f@eurova l ley .cz 

IDENTIFIKACE  ZÁSTUPCE  ZPROSTŘEDKOVATELE  (PPZ,  Z A M Ě S T N A N E C ) 

Jméno  a  p ř í jmení /obchodní  f i rma:  EUROVALLEY s.r.o.  Te le fon :  737205020 

IČO:  29368324  E­mai l :  d r@eurova l ley .cz 

Síd lo/bydl iš tě:  Příkop  6,  Brno,  60200  Registrační  číslo  u  ČNB:  159628PA 

Kontaktní  ad resa :  Zástupce  Zprost ředkovate le :  Dana  Růžičková 

Klient  během  jednání  se Zpros t ředkovate lem  speci f ikoval  ty to  požadavky  na  s jednávané /měněné  poj iš tění . 

SPECIFIKACE  POJIŠTĚNI 

Tovární  značka:  OPEL  M o d e l :  V IVAROII  DIESEL  VIN:  W0VJ7E605JV651719 

Předmět  poji�těnķ  ANO  NE  Limit/pojistnį  čįstka 

Povinné  ručení:  Jv]  l imit  100 /100  mil .  Kč  Základ 

Havari jní  poj ištění:  'VJ  Al l r isk 

Spoluśčast :  S  Spoluśčast  5%,  m in .  5 000  Kč 

Doplňková  př ipoj iš tění :  ÍVJ  SKLA;  SEDADLA 

Jiné:  •  • 

DALSI  P O ˇ A D A V K Y  A  POTREBY  KLIENTA 

Pojištění  skel  voz id la  s po j is tnou  částkou  15000  Kč;  Úrazové  poj ištění  přepravovanżch  osob  ­ celé  voz id lo  ( s m r t / T N / D O : 

60 /120 /60 ) 

Poznámka: Informace  lze případně zaznamenat v samostatném dokumentu, kterż bude přílohou Záznamu z jednání. 
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V  Klient  odmí tá  sdělit  další  požadavky  a po t řeby .  V  souvislost i  s t ím  Zprost ředkovate l  upozorňu je  Klienta,  že  byl  př ípadnou 

chybějící  in formací  ov l ivněn  při  doporučení  po j is tného  produktu  a nastavení  vhodnżch  poj istnżch  čás tek / l im i tů  poj is tného 

plnění  u  požadovanżch  nebezpečí  a vżše  po j is tného. 

DOPLŇUJÍCÍ  INFORMACE 

JINÉ  POJIŠTĚNÍ  STEJNÉHO  POJISTÉHO  Z Á J M U  (EXISTENCE  VÍCE  POJISTNÝCH  S M L U V ) 

Má  Klient  ved le  požadované /měněné  poj istné  smlouvy  uzavřenou 

další  po j is tnou  sm louvu ,  která  kryje  stejné  poj istné  nebezpečí:  A N O  j ^ j  NE 

ZNALOSTI  A  ZKUŠENOSTI  KLIENTA  TÝKAJÍCÍ  SE  P O ˇ A D O V A N Ý C H  POJISTNÝCH  P R O D U K T Ů 

V  Kl ient  má  dostatečné  znalost i či  zkušenosti  s požadovanżm  t ypem  poj ištění,  speci f ikuj te:  klient  měl/má  tento  typ  pojištěni 

sjednaný 

i  I  Kl ient  nemá  dostatečné  znalost i  či  zkušenosti  s požadovanżm  typem  poj ištění. 

D O P O R U Č E N Í  ZPROSTŘEDKOVATELE  A  D Ů V O D Y ,  ZE  KTERÝCH  D O P O R U Č E N Í  VYCHÁZÍ 

Po  vyhodnocení  vżše  uvedenżch  požadavků  a pot řeb  Kl ienta v  požadovanżch  ob lastech  poj ištění  a př i  zohlednění  jeho  znalostí, 

zkušeností  a  f inanční  si tuace  doporuču je  Zprost ředkovate l  následující  produkty.  Toto  doporučení  je  založeno  pouze 

na  vyhodnocení  p roduk tů ,  které  je  Zprostředkovate l  a  jeho  zástupce  oprávněn  zprost ředkovávat . 

POJISTITEL 

Generál i  Pojišť ovna 

Důvody,  na  kterżch  je  doporučení  založeno: 

Pojištění  vozid la  Ope l  V ivaro V IN:  WOVJ7E605JV651719 

POV  s  l imity  100  m i l / 1 0 0  mi l .  Kč; H A V allrisk  na  PČ 773.888  Kč s DPH se  spoluśčastí  5%/min .5 .000  Kč,  př ipoj iš tění  všech 

obvodovżch  skel  na  l imit  15.000 Kč 

Kl ientovi  předloženy  nabídky  jednot l ivżch  poj ist i te lů  a vybral  si Generál i  Pojišť ovnu  a.s„  která  nej lépe  odpovídá  jeho 

požadavkům. 

P02námka:  V pffpadě doporučení nahrazení stávající pojistné smlouvy (tzv. přesmluvnéní)  je třeba v Záznamu z jednání uvést, které požadavky a potřeby nebylo možné dostatečně 
vyřeSit změnou stávající pojistné smlouvy a dopady přesmíuvnění pro Klienta. 

VÝČET  PŘÍPADNÝCH  NESROVNALOSTÍ  MEZI  POˇADAVKY  KLIENTA  A  N A B Í Z E N Ý M  POJIŠTĚNÍM 

Poznámka: Zprostředkovatel a pojistitel specifikovanż vżše, jehož produkt  si Klient přeje sjednat, jsou podle ust. § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., povinni v rámci předsmluvních jednání 
upozornit  Klienta na případné nesrovnalosti mezi požadavky Klienta a nabízenżm pojiíténím. Klient si je vědom těchto nesrovnalostí a souhlasí se sjednáním pojištění tak, jak je mu 
nabízeno v nadepsané pojistné smlouvě. 

Vżčet  a důvody  př ípadnżch  nesrovnalostí : 

Nejsou  nesrovnalost i 

V j  Kl ient  ani Zprost ředkovate l  si  nejsou  vědomi  žádnżch  nesrovnalostí  mezi  požadavky  Kl ienta  a nabízenżm  poj iš těním. 

R O Z H O D N U T Í  KLIENTA 

Z doporučenżch  p roduk tů  si  Klient  přeje  sjednat  následující  produkt(y),  k teré  dle  jeho  vědomí  nej lépe  odpovídá  jeho 

požadavkům  a  po t řebám. 

Poj ist i te l :  Generál i  Pojišť ovna 

Produkt :  Nabídka  č.  94426 /1146677 
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