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& Dohoda o sdruzené platbé pojistného [KNZ]
Koo Lé’? tiva 23 Pojistné smlouvy zafazené
Dooperativa 4, inkasni skupiny ¢. 6800120104

VIENNA INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s,, Vienna Insurance Group, se sidlem Pobiezni 665/21, 18600 Praha 8,
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstfku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 1897 (dale jen ,Kooperativa®).

2. POJISTNIK

Nazev firmy: Katastralni GFad pro Liberecks kraj

¢ 00213713 Platce DPH: NE Pravnicka osoba
Adresa/sidlo: Rumjancevova 149/10, Liberec, CZE PSC: 460 01
Telefon/mobilni telefon: E-mail:

E-mail pro vydétovani: jwaldhauser@gmail.com

3. PREDMET DOHODY

Tato dohoda se tyka pojistnych smluv uzavienych mezi pojistnikem a pojistitelem, ve kterych je uvedeno, Ze jsou zafazeny do inkasnt skupiny
identifikované v zahlavi této dohody (dale jen pojistné smlouvy dané inkasn{ skupiny). Tato dohoda vymezuje prava a povinnosti smluvnich stran
souvisejict s placenim pojistného za pojitént sjednand pojistnymi smlouvami uvedenymi v pHiloze & 1 resp. nové sjednanymti smlouvami, které budou
zafazeny do této inkasni skupiny.

4. SDRUZENA PLATBA POJISTNEHO

Pojistitel se zavazuje, Ze bude jednou mési¢nd vystavovat a pojistnikovi zasilat sdruzeny predpis pojistného (dale jen sdruzeny pFedpis) za viechny
pojistné smlouvy dané inkasni skupiny. SdruZzeny pFedpis vystavi pojistitel na pojistné, které by podle jednotlivych pojistnych smluv bylo splatné do
konce nésledujictho kalendafniho mésice. P{lohou sdruzeného predpisu bude rozpis pfedepsaného pojistného za jednotlivé pojistné smlouvy dané
inkasni skupiny.

Pojistnik se zavazuje platit pojistné Fadné, tj. ve vyii a do data splatnosti podle sdruzeného predpisu. Ujedniva se, 7e jednotlivé data splatnosti
pojistného u pHsluinych pojistnych smluv se mént na datum splatnosti podle sdruzenéha pFedpisu vystaveného pojistitelem.

Pojistnik bere na védomd, Ze v pfipadé porusent zavazku Fadné platit pojistné mize dojit k zaniku této dohody vypovédi pojistitele; po pFpadném
zéniku dohody bude pojistitel pojistné predepisovat jednotlivé na kazdou pojistnou smlouvu.
5. ZAVERECNA USTANOVENI

1. Tato dohoda se uzavira na dobu neur&itou.

2. Tato dohoda zanika:
a) zanikem posledniho pojistént sjednaného pojistnymi smlouvami dané inkasni skupiny,

b) pisemnou dohodou smluvnich stran,
¢) vypovédi ze strany pojistitele nebo pojistnika bez udan{ divodu; vypovédni doba ¢ini 30 kalendéfnich dnii a zagne plynout dnem nasledujicim po
dorucent vypovédi druhé smluvni strané.
3. Smluvni strany se zavazuji, Ze pFipadné spory z této dohody budou Fesit primarné smirnou cestou.
4. Tato dohoda se Fidi zikonem &. 89/2012 Sb., ob¥ansky zikonik, a dal3imi pravnimi predpisy Ceské republiky.
5. Tato dohoda se vyhotovuje ve tfech stejnopisech, z nichz pojistitel obdri dva a pojistnik jeden.
6. Tato dohoda nabyvi platnosti a G&innosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.
7. Veskeré zmény nebo doplnéni této dohody budou provedeny formou vzestupni ofislovanych dodatki.
8. Tato dohoda vyjadFfuje skuteénou a svobodnou villi zii€astnénych smluvnich stran, Zastupci ziéastnénych se s dohodou seznimili a souhlasi s
jejim obsahem, coZ stvrzuji svymi podpisy.

9. Pojistnik bere na védomt, Ze e-mailova adresa pro zasilani vytétovani, resp. souhrnného predpisu pojistného, uvedens v této dohods plati a bude
platit pro veskerou e-mailovou komunikaci souvisejici s touto dohodou, a to bez ohledu na kontaktni tidaje pojistnika uvedené v jinych smlouvéch,
které pojistnik uzaviel nebo uzavFe s pojistitelem.

Dohoda uzaviena dne: 23.11.2018

Jméno, piijment / ndzev zéstupce pojistitele (ziskatele): Petra Samalova

Zaméstnanec pojistitele
Ziskatelské &fslo: 22074
Telefonnt &islo: &

E-mail: MEE

KATASTRALNI | LIBERECKY KRAJ

NAMESTI t

Podpis zistupce pojistitele (ziskatele)

(D) /ﬂ)?/z ;:p v Libefci

Podpis pojistatka



Zména pFijemce korespondence

Timto se ujednava, Ze veskera korespondence k uvedené smlouvé KPS (HIP) & 6800120104,

vyjma upominky dluzného pojistného, bude zasilana na niZze uvedeného pifjemce.

Takto odeslana korespondence bude povazovéna za zaslanou pojistnikovi.

Jméno, pHjmenti/ nazev: ALCATON s.r.0.

Adresa: Orli 261/8, 460 02 Liberec 3
E-mail: jwaldhauser@gmail.com

V Liberci dne 24.11.2018

KOOPERATIVA POJI &7
VIENNA INSURANCHE
SEVERN

AGENTURA SE
NAMESTLL:
460 01

za pojistitele za pojistnika

Ing. Petra Samalovd
oddéleni metodiky a podpory pr
underwriter

odeje
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Kooperativa FARRRD] EROR H"”"" |”|||“|| “I'l "”""” “lu “"”lm ”I“““I
VIENNA INSURANCE GROUP *6344156727

1. POJISTITEL

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem PobfeZn{ 665/21, 18600 Praha 8,
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstiitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (déle jen ,Kooperativa).

2. OSOBA ZASTUPUJiCI POJISTITELE

Zaméstnanec Kooperativy

PHjment a jméno: Ing. Samalovi Petra
Ziskatelské &islo: 22074

3. ZAJEMCE O POJISTENI (DALE JEN ,KLIENT")

Pfijment, jméno, titul / Obchodni firma (nazev): Katastralni afad pro Liberecka kraj
Bydlisté / sidlo: Rumjancevova 149/10, 46001  Liberec
Datum nar. / ICO: 00213713

Tel.:

E-mail:

4. POZADAVKY A POTREBY KLIENTA TYKAJICI SE POJISTENE
4.1 Klient mé z4jem o pojidtént:

Pojisténi odpovédnosti za Gjmu zpiisobenou provozem vozidla
Havarijni poji$téni vozidla
Pojisténi asistenénich sluzeb

4.2 Bliz81 specifikace poZadavk( klienta:

Pojist&ni odpovédnosti za (ijmu zpiisobenou provozem vozidla s limitem 100 mil. K&/ 100 mil. K& Havarijni pojiZténi, riziko Zskladni havirie se
spoluti¢asti 5 % - miniméln& 5 000 Kg, riziko Odcizeni se spolutiZasti 5 % — minimaln& 5 000 K&, riziko Vandalismus se spoluti¢asti 5 % -
minimaln& 5 000 K&, riziko Zivelni pojisténi se spoludZasti 5 % — minimalnd 5 000 K¢ Pojiiténi asistenénich sluZeb - asistenéni program &4; 50

5. DOPORUCENT PRO KLIENTA

5.1 Poji3tént, které je klientovi nabizeno:

Pojisténi odpovédnosti za iijmu zpiisobenou provozem vozidla a havarijni pojisténi s pFipojifténim dle pozadavki klienta v produktu Hromadné
pojisténi vozidel KPS

5.2 Divedy, prot je toto pojisténti klientovi nabizeno:
Nejlépe odpovida poZadavkiim a potfebam klienta.

6. UPOZORNENI POJISTITELE

Ve smyslu § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb,, obganského zakontiku, je konstatovano, Ze pii uzavirani pojistné smlouvy & 6344156727 nebyly shledany zadné
nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojist&nim. V pipadg, Ze ke zjisténi nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a uzavfenou pojistnou
smlouvou dojde pii zpracovant pojistné smlouvy, Kooperativa upozorni klienta na tyto nesrovnalosti samostatnym dopisem.

Klient svym podpisem potvrzuije, Ze:
- ped podpisem tohoto formulafe se sezndmil s jeho obsahem,
- obsah tohoto formulafe odpovida sdélent klienta i zistupce pojistitele,
- pevzal jedno vyhotovent tohoto formulare.

KATASTRALNI URADYRO LIBERECKY KRAJ
@/' N Ns sidle v Liberci

Dne; 24.11.2018

Podpis osoby zastupujict pojistitete Podpis klienta

Uréeno k pojistné smlouvé &.: 6344156727



Souhlas s hromadnym podepsanim pojistnych smluv

Cisla pojistnych smluv:
6344156727,
6344156743,
6344156778,
6344156794,
6344156815,
6344156823,
6344156840,
6344156866,
6344156890,
6344156920,
6344156962,
6344156970,
6344157005,
6344157025,
6344157033,
6344157041,
6344157050,
6344157084,
6344157113.

Podepsanim tohoto dokumentu pojistnik souhlasi se sjednanim vyse uvedenych pojistnych
smluv zatazenych do KPS (HIP) €. 6800120104.

Timto dokumentem se pln& nahrazuje podepsani t&chto smluv v¢. Zaznamd z jednant ke kazdé

jednotlivé pojistné smlouvé.

V Liberei
LY

VIENNA INSURANCEUG
AGENTURA SE VER

NAMESTI L. :

..... ChEap Epueesrrreaddiisaberranree

KATASTRALNI ORAD PRO LIBERECKY KRAJ

za pojistitele za pojistnika

Ing. Petra Sdmalovd
oddéleni metodiky a podpory prod:ie
underwriter
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