
K o o p e ra tiv a
VIENNA INSURANCE GROUP

Dohoda o sdružené platbě pojistného 
za pojistné smlouvy zařazené 
do inkasní skupiny č. 6800120125

1. POJISTITEL

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21,18600 Praha 8,
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa").

2. P O JIS T N ÍK
Název firmy: 

IČ:

Město Bílovec

00297755 Plátce DPH: ANO Právnická osoba

Adresa/sídlo: Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, CZE PSČ: 743 01

Telefon/mobilní telefon: 

E-mail pro vyúčtování: alena.jachova@respect.cz
E-mail: posta@bilovec.cz

3. PŘEDMĚT DOHODY
Tato dohoda se týká pojistných smluv uzavřených mezi pojistníkem a pojistitelem, ve kterých je uvedeno, že jsou zařazeny do inkasní skupiny 
identifikované v záhlaví této dohody (dále jen pojistné smlouvy dané inkasní skupiny). Tato dohoda vymezuje práva a povinnosti smluvních stran 
související s placením pojistného za pojištění sjednaná pojistnými smlouvami uvedenými v příLoze č. 1 resp. nově sjednanými smlouvami, které budou 
zařazeny do této inkasní skupiny.

k. SDRUŽENÁ PLATBA POJISTNÉHO
Pojistitel se zavazuje, že bude jednou měsíčně vystavovat a pojistníkovi zasílat sdružený předpis pojistného (dále jen sdružený předpis) za všechny 
pojistné smlouvy dané inkasní skupiny. Sdružený předpis vystaví pojistitel na pojistné, které by podle jednotlivých pojistných smluv bylo splatné do 
konce následujícího kalendářního měsíce. Přílohou sdruženého předpisu bude rozpis předepsaného pojistného za jednotlivé pojistné smlouvy dané 
inkasní skupiny.

Pojistník se zavazuje platit pojistné řádně, tj. ve výši a do data splatnosti podle sdruženého předpisu. Ujednává se, že jednotlivá data splatnosti 
pojistného u příslušných pojistných smluv se mění na datum splatnosti podle sdruženého předpisu vystaveného pojistitelem.

Pojistník bere na vědomí, že v případě porušení závazku řádně platit pojistné může dojít k zániku této dohody výpovědí pojistitele; po případném 
zániku dohody bude pojistitel pojistné předepisovat jednotlivě na každou pojistnou smlouvu.

5. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
l .  Tato dohoda se uzavírá na dobu neurčitou.
2. Tato dohoda zaniká:

a) zánikem posledního pojištění sjednaného pojistnými smlouvami dané inkasní skupiny,

b) písemnou dohodou smluvních stran,

c) výpovědí ze strany pojistitele nebo pojistníka bez udání důvodu; výpovědní doba činí 30 kalendářních dnů a začne plynout dnem následujícím po 
doručení výpovědi druhé smluvní straně.

3. Smluvní strany se zavazují, že případné spory z této dohody budou řešit primárně smírnou cestou.

4. Tato dohoda se řídí zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, a dalšími právními předpisy České republiky.
5. Tato dohoda se vyhotovuje ve třech stejnopisech, z nichž pojistitel obdrží dva a pojistník jeden.
6. Tato dohoda nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami.
7. Veškeré změny nebo doplnění této dohody budou provedeny formou vzestupně očíslovaných dodatků.
8. Tato dohoda vyjadřuje skutečnou a svobodnou vůli zúčastněných smluvních stran. Zástupci zúčastněných se s dohodou seznámili a souhlasí s 
jejím obsahem, což stvrzují svými podpisy.

9. Pojistník bere na vědomí, že e-mailová adresa pro zasílání vyúčtování, resp. souhrnného předpisu pojistného, uvedená v této dohodě platí a bude 
platit pro veškerou e-mailovou komunikaci související s touto dohodou, a to bez ohledu na kontaktní údaje pojistníka uvedené v jiných smlouvách, 
které pojistník uzavřel nebo uzavře s pojistitelem.

Dohoda uzavřena dne: 04.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): Lukáš Rejcha

Zaměstnanec pojistitele 

Získatelské číslo: 12747

Telefonní číslo:

E-mail:

Podpis zástupce pojistitele (získatele) Podpis pojistníka

mailto:alena.jachova@respect.cz
mailto:posta@bilovec.cz


Změna příjemce korespondence

Tímto se ujednává, že veškerá korespondence k uvedené smlouvě KPS (HIP) č. 6800120125, 

vyjma upomínky dlužného pojistného, bude zasílána na níže uvedeného příjemce.

Takto odeslaná korespondence bude považována za zaslanou pojistníkovi.

jméno, příjmení/ název: Alena jachová/RESPECT a.s.

Adresa: Přívozská 134/6, 702 00 Ostrava

V Ostravě dne 15.12. 2018

za pojistitele za pojistníka



Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344267785 *6344267785*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ano Právnická osoba
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon:
jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLAŠTNIK/POJIŠTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

2T130S8
CZ
Osobni automobil
ŠKODA
FABIA
5/0/0
7/2003

Série a číslo TP: AP731650 VIN:
Druh registrační značky: 

Kategorie vozidla: 
Zdvihový objem (ccm): 

Výkon motoru (kW): 
Největší povolená hmotnost (kg): 

Palivo:

TMBDB16Y833693076
S1
M l
1397
50
1610
Benzin

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 32 000  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 2 513 Kč
Roční pojistné po slevách: 603 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNI 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné: 0 Kč
Roční pojistné po slevách: 0 Kč

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

L  DOBA PO JIŠTĚN Í A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:

928 Kč 
232 Kč 
232 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

J. POJISTNÉ PODM ÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
¡Havarijní pojištění VPP H-350/14
Úrazové pojištěni VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14
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K.
l .

BOVZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve Lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková'' 
lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník,_který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení

4. řolcudp ojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344267785. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti účinností pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENI POJISTNÍKA "
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ). POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník š i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinností účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistnik souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště č i sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškozeni vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které sn ížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Vice informací, včetně způsobu odvolání souhlasu,
možností podáni námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  131 N ES O U H LA S ÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomi, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využíváni služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončeni pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
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.. tnik bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
P<é zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu
P o j is t n í k  bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud s i nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 0

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.
Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

n . U p o z o r n ě n í p o j is t it e l e ď l e  5  2789 z a  k o n á  č. 89/2012 sb., o b č a n s k é h o  z á k o n ík u
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

IČO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka

Strana 3/3 6344267785 Z12747 PO Z109296 P100 NSŽádná Tisk: 5.12.2018 12:47

mailto:alena.jachova@respect.cz


.A  Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Ko0fíerativa občanského zákoníku

'í TpójístitÉí^
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) _____________

2. OSOBA ZASTUPUJÍCÍ POJISTITELE 
g| pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Re;:i. číslo v registru ČNB: 000523PA_____ _________ _____________________ ____________________ ____________ _______________

□  ' za pojišťovacího agenta jedná:
J 3  zaměstnanec či člen sta tutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová______  _______  _____________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se

________zájemcem o pojištění:1 2 3 4 _____  _______ _________________________________  ______  _______
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: Získatelské č íslo:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 .................................................................... ................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344267785

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

ČísLo HIPu 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344268286

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

1T94840
CZ
Osobní automobil
ŠKODA
FABIA
5/0/0
7/2002

Série a číslo TP: AP731649 VIN:
Druh registrační značky: 

Kategorie vozidla: 
Zdvihový objem (ccm): 

Výkon motoru (kW): 
Největší povolená hmotnost (kg): 

Palivo:

T MBPW16 YX33692920
S1
M l
1198
40
1570
Benzin

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 25 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76%  Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou udáLost: 5 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

1964  Kč 
471 Kč

O Kč 
O Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

80 0  Kč
800 Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE O POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 
Doba pojištění:
Výroční den:

01.01.2019
na neurčito 
01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 1 596 Kč
Pojistné za pojistné období: 399 Kč

Pojistné za první pojistné období: 399 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K.
1 Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkoví. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijeti, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smLouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smLouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtácn stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344268286 Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na obdooí od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 0 0  Praha 2, www.coi.cz.

l T  P R O H LÁ ŠEN Í P O JIS T N lK A
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník s i je vědom, ze pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištěni a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých ie 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště č i sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH UDAjCT
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatni, pouze pokud jste fyzickou
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu,
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  m N ES O U H LA S ÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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o účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojístníkem, zajištěni a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
Dracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 

uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
P o i i s t n í k  bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
s v é  z á k o n n é  povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu
Pojistntk bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud s i nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole; IS1

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracováni má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNI POJISTITELE DLE $  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

Jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459 
alena.jachova(5)res pect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistite le  podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Kooperativa občanského zákoníku
vTeNNA INSURANCE GROUP

T pójísťitel
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, ICO: 47116617, 

i zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu vP raze , oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“)

2 . OŠOBAZAŠTUPUJÍCÍ POJISTITELE 
g] pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Reg. číslo v registru ČNB: 000523PA _______ _________________________________________

□  ' za pojišťovacího agenta jedná:
g] zam ěstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová_____________________________________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 
zájemcem o pojištění:1 2 3_________________________________________________________________________________________________________

□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno:_________________________________________Získatelské číslo:_______________________

3 . ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec________________________________________________________________________
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1,74301 Bílovec _ ____________________________ ______
Datum nar. /IČO: 00297755_______________| Tel.:_________________________________________ | E-mail:_____________________________________

4. Požadavky a potřeby klienta týkající se pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla g] havarijní______________□  cestovní____________________________

_P J? ro podnikání klienta:________□  pojištění majetku______________ □  pojištění odpovědnosti_______________________________________
□  pro případ smrti_______________ □  úrazu _ _ _ □  nemoci _ □  dětí: _________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_________________________________________□  vyvážená________________ □  vysoká_________□  agresivní____________________________________
g] jiné pojištění -  jaké: úraz US a skla________________________________________________________________ _____________________ __________
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta:_____________________________________________________________________________________________
4.3 g 1 Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro klienta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS______________________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

g]4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavky__________________________________________________________________________________________________________________________

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344268286

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



i a
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

ČísLo HIPu 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344268542 *6344268542*

Á. POJISTITEL “
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO-47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec

IČO: 00297755 Plátce DPH. Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

Č. VLASTNÍK/POJIŠTĚNY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

4T94044
CZ
Osobni automobil
ŠKODA
OCTAVIA
s/o/o
7/2006

Série a číslo TP: UB487245 VIN:
Druh registrační značky:

Kategorie vozidla:
Zdvihový objem (ccm):

Výkon motoru (kW):
Největší povolená hmotnost (kg):

i /*a/uo  Palivo: H n u
Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

TMBCB61Z272023303
S1
M l
1598
85
1925 
Nafta

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNI
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 85 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

6 676 Kč 
1602 Kč

0 Kč
0 Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
ISO 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

1 60 0  Kč
1600  Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A  ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 3 528 Kč
Pojistné za pojistné období: 882 Kč

Pojistné za první pojistné období: 882 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

Strana 1/3 6344268542 Z12747 PO Z109296 P100 NSŽádná Tisk: 5.12.2018 13:24



J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ¡ZPP H-390/14

K. ZÁ VĚREČN Á U STA N O V EN Í
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udám důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupeni

4. řolcudj aojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o po jistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344268542 Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišíovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA ~
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa"

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA S ÍM  |X| N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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ro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud s i nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 13

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE §  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne; 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo; 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Kooperativa
Í̂ NAINSURANCS GROUP

Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
občanského zákoníku

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344268542

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



/v Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Kooperativa číslo HIPu; 6800120125
VIENNA INSURANCE GROUP ^  p Q ^  s m L o u v y . 6344268921

*6344268921*

A. POJISTITEL
K o o p e r a t iv a  pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

b~ p o j is t n i k
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon:
jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

d T p r o v o z o v a t e l
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. m íst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

5T57004 
CZ
Nákladní vozidlo z modif.os.
NISSAN
D 22
5/0/0
3/2009

Série a číslo TP: UC821727 VIN:
Druh registrační značky: 

Kategorie vozidla: 
Zdvihový objem (ccm): 

Výkon motoru (kW): 
Největší povolená hmotnost (kg): 

Palivo:

JN1CPUD22U0160250
S1
NI
2 488 
98
2 860 
Nafta

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 170 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 11949 Kč
Roční pojistné po slevách: 2 868 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč
0 Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 5 00  Kč

1 600  Kč
1600  Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

I. DOBA POJIŠTĚNI A ÚDAJE O POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 Čas počátku pojištění:
Doba pojištění: na neurčito Pojistné období:
Výroční den: 01.01.

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součásti Hromadného předpisu.

00:00
Čtvrtletní

4 792 Kč 
1198 Kč 
1198 Kč
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]. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14 ” 1
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZÁ V ĚR EČN Á  U STA N O VEN I
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistnikem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  její případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dáLe jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených cttovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344268921 Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. P R O H LÁ ŠEN Í P Ó JIST N ÍK A
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást poiistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých ie 
pojistnikem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště č i sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této poiistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výsLovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistiteLe, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistnikem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNI OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA S ÍM  g  N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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o účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojtstník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 13

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištěni a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE 2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že pří uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním, v případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: ALena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
občanského zákoníku

1“ POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B , vložka 1897 (dále jen „Kooperativa")________

2. Osoba zastupující pojistitele 
g] pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ES P EC T , a.s.
Rep. č íslo v registru ČNB: 000523PA___________________________ ______________________________________________________________________

□  ' za pojišťovacího agenta jedná:
E l zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová______________________  ___
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

____  zájemcem o pojištění:1 2 3 ____________________________  ________________________________________  ___
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: ________________________________ Získatelské číslo :______________________

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec________________  __________________________________
Bydliště/sidlo: Slezské náměstí 1/1 ,74301 Bílovec_______________  ___________ _____________________________
Datum nar. /IČO: 00297755______________ 1 Tel.: ______________________ I E-mail: _________________

4 . POŽADAVKY A POTŘEBY KLIENTA TÝKAJÍCÍ SE POJIŠTĚNÍ
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla_________E l havarijní □  cestovní_________________
□  pro podnikání klienta: □  pojištění majetku □  pojištění odpovědnosti ___________________
_□ pro případ smrti_______________ □  úrazu_________________________ □  nemoci __________□  dětí:________________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_______________________ ________□  vyvážená □  vysoká_________□  agresivní _____________________
_EI jiné pojištění -  jaké: úraz US a skla _____________________________  _ ___________________________________ ________
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta:__________  ___________________________________ _____________________
4.3 E l ' Klient odmítfposkytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro klienta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: K PS_______________________________  _______________________________  ______
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E l4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku._________________  _____________________________  _____________________________________  __________

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalostí mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018
podpis osoby zastupující pojistitele

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344268921

podpis klienta

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1
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^ N N A  INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344269190 *6344269190*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, 
IČO: 47116617, zapsaná

a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká 
v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

republika

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

5T57255
CZ
Osobní automobil
CITROEN
BERLINGO
5/0/0
5/2009

Série a číslo TP: UD341492 VIN:
Druh registrační značky: 

Kategorie vozidla: 
Zdvihový objem (ccm): 

Výkon motoru (kW): 
Největší povolená hmotnost (kg): 

Palivo:

VF77PNFRC9J104642
S1
M l
1587
66
2 305 
Benzin

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 108 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 7 591 Kč
Roční pojistné po slevách: 1 822 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNI 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE O POJISTNÉM
Datum počátku pojištěni: 01.01.2019 Čas počátku pojištěni:
Doba pojištění: na neurčito Pojistné období:
Výroční den: 01.01.

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné obdobi:
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

0 Kč
0 Kč

324 Kč
324 Kč

00:00
Čtvrtletní

2 144 Kč 
536 Kč 
536 Kč
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K .
i .

ZÁ VĚREČN Á U STA N O V EN Í
Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a neníi 
Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nerw5 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.
Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva. a
V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smloin. 
udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupen?'*1 
pojistiteli. t e
Pokud pojistná smlouva (tedy i  její případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojlstn't1 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést- 
6344269190. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informaci (napf 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.
Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.
Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L .
1.

2.

3.

4.
5.

6 .

7.

8 .

PROHLÁŠENI POJISTNIKA
Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 
o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).
Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.
Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník s i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dřivé uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souriLasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště č i sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.
Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.
Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPR A CO V Á N Í O SO B N ÍCH  Ú D A J Č P
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistite l bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhLas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  H N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 
Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika pří vstupu do pojištěni a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných události, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
upLatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
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" tník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
¡°é zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č, 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých rekLamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: H

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE g  2789 ZAKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním, v případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O T PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne; 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci 
Získatelské číslo: 109296
Telefonní číslo: +420731505459
Email: alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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¿^ \  Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Kooperativa občanského zákoníku
y jgN N A  INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) ___________

2. OSOBA ZASTUPUJÍCÍ POJISTITELE 
£3 pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Reg. číslo v registru ČNB: 000523PA ________________________ ________________  ________________________

□  ' za pojišťovacího agenta jedná:
XI zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová _______________________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

_______  zájemcem o pojištění:1 2 3__________________________________  _______________________________________________
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno:________________________________________ Získatelské číslo:

3 . ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec________  ______________________
Bydliště/sídlo: S lezské náměstí 1/1,74301 Bílovec ________________ ______________________________________________
Datum nar. /IČO: 00297755 ____Tel.:__________________________________________ | E-mail:

4. Požadavky a potřeby klienta týkající se pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla_________ XI havarijní □  cestovní____________________________
□  pro podnikání klienta:________□  pojištění majetku______________□  pojištěni odpovědnosti
□  pro připad smrti______________ □  úrazu________________  □  nemocj_______________ □  dětí:________________________________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
____________________________________ □  vyvážená____________________ □  vysoká_________□  a g r e s iv n í_______  ________
X  jiné pojištění -  jaké: úraz US________________________  _______________________________________________________________
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta: _____________________________________________________________
4.3 IXI' Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro klienta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS_________________  ________________________________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

IXI4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku.___________________________________________________________________________________________________________________

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ............. ......................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344269190

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344269297 *6344269297*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. m íst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

1TC8355
CZ
Osobní automobil 
PEUGEOT 
207 
5/0/0 
7/2011

Série a číslo TP: UE499837 VIN
Druh registrační značky 

Kategorie vozidla 
Zdvihový objem (ccm) 

Výkon motoru (kW) 
Největší povolená hmotnost (kg) 

Palivo

VF3WEKFTOBEOS7126
S1
M l
1360
54
1643  
Benzin

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 90 0 00  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čL 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 5 495 Kč
Roční pojistné po slevách: 1319 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč 
0 Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 300 0 0 0  Kč

Smrt následkem úrazu: 150 0 0 0  Kč 
Tělesné poškození způsobené úrazem: 37 500 Kč

1 600 Kč 
1 600 Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

324 Kč 
324 Kč

I  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:

3 244 Kč 
811Kč 
811Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udáni důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení

4. Polcud p ojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344269297. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENÍ »OJISTNÍKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ). POJISTNĚ PODMÍNKY. 
Pojistník s i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele , bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podáni námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojistite l bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  El N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole; 13

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNI POJISTITELE DLE S 2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde pří zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

OTP ILOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 0S.I2.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojístiteLe (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova(5)respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
kooperativa občanského zákoníku

INSURANCE GROUP

1. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze , oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) ___  ______

2. Os o b a  z a s t u p u j íc í p o j is t it e l e  
g] pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Re<). číslo v registru Č NB: 000523PA ____  ____  _____ ____  ____  ______  ____ ___  ____  ___  _____  _____

□  za pojišťovacího agenta jedná:
J 3  zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová 
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

___ __zájemcem o pojištění:1 2 3 _____  _____  _____  ______  _____  _____  _____  ______  ______ ________________ ________  ___
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jm éno:_____  ____  ___  ___ ___ Ziskatelské číslo:

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmem, jméno, titul/Obchodní firma i název i: Město Bílovec ___  _  ___ ___ __ _  ___ ___
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, 74301 B ílovec_________________________  ______________________ ________ _______________________
Datum nar, /IČO: 00297755 _____  ___ Tel.: ____  ___ ____  _____  _____ i E-mail: _

4 . POŽADAVKY A POTŘEBY KLIENTA TÝKAJÍCÍ SE POJIŠTĚNÍ
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla____  [3 havarijn í _____ ____□  cestovn í____________ ________
□  pro podnikání klienta: ; ojištění majetku____  ____  □  . p ištění odpovědnosti___ _____  _____  _____  _____
□  oro případ smrti_____ _____  □  úrazu___  ___ ____  ___□  nemoci ____  ____□  dětí: ____  _____ _____  ____
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_  _  _  __ □  vyvážená □  vysoká___ □  agresivní_________________________ __________

H  jiné pojištění -  jaké: úraz^US a s k la _____  _____  ______  _____ ________________________  ______  _____  _____  ______  _____
^72 Bližší specifikace požadavků klienta: ______________________________ _______  ______  _____  ______ ________ _______  ______
4.3 E3 Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavřeni tohoto pojištění:

5. Doporučení pro klienta
5 .1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: K P S ______  _____________________________  ______  _____ _______________________ ________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E34 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
_____požadavku.______  ______ ______  ______ ______ _____  _____  _____  ______  _____  ______  _____  _____ __________________

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalosti vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344269297

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1
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Kooperativa
^ ¡ M N S Ü R A N C E  GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344269510 *6344269510*

A. PO JISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJIŠTENÝ
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

9T32255 Série a číslo TP: UF587713
CZ
Nákladní automobil
MERCEDES-BENZ
ATEGO 1524 A
2/0/0
8/2014
Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

VIN: WDB9703721L815010
Druh registrační značky: S1 

Kategorie vozidla: N3 
Zdvihový objem (ccm): 6 374 

Výkon motoru (kW): 175 
Největší povolená hmotnost (kg): 16 000  

Palivo: Nafta
: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 2 500 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 10 %, minimálně však 10000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 58 8 0 0  Kč
Roční pojistné po slevách: 14 112 Kč

Hi JOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNI 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44

POJIŠTĚNÍ ČELNÍHO SKLA
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 20 0 0 0  Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné: 0  Kč
Roční pojistné po slevách: 0 Kč

Základní roční pojistné: 5 0 0 0  Kč
Roční pojistné po slevách: 5 000  Kč

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

Základní roční pojistné: 432 Kč
Roční pojistné po slevách: 432 Kč

I . DOBA PO JIŠTĚN Í A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 
Doba pojištění:
Výroční den:

01.01.2019
na neurčito 
01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za prvni pojistné období:

19 544 Kč 
4 886 Kč 
4 886 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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]. POJISTNĚ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění čelního skla VPP H-350/14 !ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZÁ VĚREČN Á U S T A N O V EN Í
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udáni důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smLouvy. P ři vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344269510. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jisti znečitelnění neuveřejnitelných informací (např 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištěni (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) ao budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,w664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. P R O H LÁ ŠEN Í POJISTNIKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištěni a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuáLní, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jiným i údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že pří porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNI OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa“.

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev č i jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  El N ES O U H LA S ÍM
2. Informace o zpracováni osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných události, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojíštění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykolt podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasíláni svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud s i nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikolt nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 13

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojíštění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.
Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

ŇTJPOZORNĚNI POJISTITELE DLE 5  2^89 ZÁKONA č. 897201215b., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistiteLe na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

IČO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanského zákoníku

1. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a .s ., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) _

2. Os o b a  zastupu jíc í pojistitele  
□  pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s. 
Reg. číslo v re jistru ČNB: 000523PA

□  za pojišťovacího agenta jedná:
zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Ja chová

□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 
zájemcem o pojištění:1 2 3 4

□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: Získatelské číslo:

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název Město Bílovec
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1 ,74301 Bílovec
Datum nar. /IČO: 00297755 Tel.: E-mail:

4. Po ža d av k y  a  po třeby  k lie n ta  tý ka jíc í se pojištění 
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla_______

□  rekreač. domu a domácnosti 
0  havarijní □  cestovní

□  pro podnikání klienta: □  pojištění majetku □  pojištěni odpovědnosti
□  pro případ smrti □  úrazu □  nemoci □  dětí:
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_____________ ________ □  vyvážená_____________ □  vysoká_________Q  agresivní________________  __

□  jiné pojištění -  jaké: úraz US a čelní sklo
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta:
4.3 Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro  klienta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), 
požadavku._______________  ______________  ____________

osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................
podpis osoby zastupující pojistitele 

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344269510

podpis klienta

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec čí člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



A
Kooperativa
JÜhlNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344269748 *6344269748*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vťenna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
RozLišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

9T44433
CZ
Osobní automobil
DACIA
DUSTER
5/ 0 / 0

6/2015

Série a číslo TP: UG562937 VIN:
Druh registrační značky: 

Kategorie vozidla: 
Zdvihový objem (ccm): 

Výkon motoru (kW): 
Největší povolená hmotnost (kg): 

Palivo:
Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

UU1HSDC5G53061694
S1
M l
1598
77
1 8 0 0
Benzin
; Půjčování: NE; Taxi: NE

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNI
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 200 000  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 %

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNI 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

Základní roční pojistné: 8 778 Kč
Roční pojistné po slevách: 2 107 Kč

Základní roční pojistné: O Kč
Roční pojistné po slevách: O Kč

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

1 600 Kč
1600  Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

L  DOBA POJIŠTĚNI A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 
Doba pojištění:
Výroční den:

01.01.2019
na neurčito 
01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:

4 032 Kč 
1 008 Kč 
1008  Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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J. P O JISTN É PO D M ÍN K Y
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Poiištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

R T z á v ě r e č n á  u s t a n o v e n í
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojístníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-lí taková 

Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení

4. r a  ojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinností uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344269748. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost Lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 0 0  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENÍ POJISTNIKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu j. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištěni, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojístníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídLa nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výsLovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele , bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které sn ížil 
pojistné za přijeti uvedeného závazku pojístníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNI OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekcí „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika pří vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovoLný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA S ÍM  E  N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištěni a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojtstník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankci.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojístník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: IEI

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.
Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

Ň. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE§ 2789 ZAKONA č. 89/2012Š b., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, ie konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním, v případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

oT p ř íl o h y
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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¿Sá Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Kooperativa občanského zákoníku
^ ¡ T Í nSURANCE GROUP

1. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B , vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) ____  ___________

2. O s o b a  z a s t u p u j íc í p o j is t it e l e  
El pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Reci, číslo v registru Č NB: 000523PA 

□  za pojišťovacího agenta jedná:
El zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová______ ____ _____________________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

___  zájemcem o ¡ ojištěníj1 2 3 ____  ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___ ____  ____  ___  ___ ____ ___  _
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: Získatelské číslo:

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec
Bydlíště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, 74301 Bílovec
Datum nar. /IČO: 00297755 Tel.: 1 E-mail:

□  rekreač. domu a domácnosti
(3 havarijní __  __  □  cestovní ____  _____
□  pojištění odpovědnosti ____  ____  ____  ___
□  nemoci ____  ___  □  dětí:_____  _____  ____

□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:
-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)

□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku
-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní

________________________ _______  _____ □  vyvážená____________□  vyso ká_________ □  a gresivní______ ___________________
E l jiné pojištění -  ja ké: úraz US a výhledová skla ___ ______________ _______ ______  _____  _____  _____ ______________
4 j2  Bližší specifikace požadavků klienta:____ ___  ____  ____  ____  ___  ____ ___  ___
4.3 E l Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro klienta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: K PS____ ____________________  _____  _____  _____  ____  _____ ________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištěni klientovi nabízeno:

E 4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku. __  ___ __  __  ___ ___ ___ __  __ ____  ___  ___  ___  ___ __  _  __

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344269748

4. P o ža d av k y  a  potřeby  k lie n ta  tý ka jíc í se  pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištěni:
□  domácnosti □  rodinného domu
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla
□  pro podnikání klienta:___  □  pojištění majetku________
□  pro případ s m rt i____________□  úrazu___  _____  ____  ____

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se. pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344269924

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon:
jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJIŠTĚNÝ
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 9T77555 Série a číslo TP: UH577668 VIN: WV2ZZZ2KZHX004306
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky: S1
Druh vozidla: Osobní automobil Kategorie vozidla: M l
Tovární značka: VOLKSWAGEN Zdvihový objem (ccm): 1395
Obchodní označení: CADDY Výkon motoru (kW): 92
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 5/0/0 Největší povolená hmotnost (kg): 2180
Měsíc a rok první registrace: 8/2016 Palivo: Benzin
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 380 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 15 299 Kč
Roční pojistné po slevách: 3 672 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč 
0 Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

1 600  Kč 
1600  Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:

5 272 Kč 
1318 Kč 
1318 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

J. POJISTNÉ PODMÍNKY

A
K o o p e r a t iv a
^¡¡[ŇnA INSURANCE GROUP

Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Pojištěni asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14
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ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
Návrh pojistitele na uzavřeni pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 
lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje z 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.
Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 
udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení

řolcudp ojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhLasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344269924. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) ao budoucna.
Škodnou uaálost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.
Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA
Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 
o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).
Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.
Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník s i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinností účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydíiště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.
Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že pří porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.
Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M. ZPRACOVÁNI OSOBNÍČH ŮDAJÚ
V následující části jsou uvedeny základní Informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovoLný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA S ÍM  13 N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinností
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i5tník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
■°l zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí. 

¿pracování pro účely přímého marketingu

pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
o p rá v n ě n é h o  zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SA/lSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně o d  zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: H

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončeni pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE $  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení /  název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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___  Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
kooperativa občanského zákoníku
J É á » S s U K M tC E  GROUP

1. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“)_____________________

2fOSOBA ZASTUPUJÍCÍ POJISTITELE 
E l pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Reg. číslo v registru ČNB: 000523PA______________________________________________________________  _______________  ____

□  '"¿a pojišťovacího agenta jedná:
EU zaměstnanec či člen statutárního orgánu: P říjmení a jméno: Alena Jachová ___________________________________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

_________ zájemcem o pojištění:1 2 3 _ ___________ _______
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno:_________________________________________Získatelské číslo:_______________________

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec________________________________________________________________________
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, 74301 Bílovec ___________
Datum nar. /IČO: 00297755_______________I Tel.:_________________________________________ | E-mail:_____________________________________

4 . P o ž a d a v k y  a  p o t ř e b y  k l ie n t a  t ý k a j íc í s e  p o jiš t ě n í
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla E l havarijní _  □  cestovní____________________________
□  pro podnikání klienta:_________□  pojištění majetku_____________ □  pojištění odpovědnosti_______________________________________
□  pro případ smrti_______________ □  úrazu □  nemoci □  d ě t í : ___________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_________ □  vyvážená________________ □  vysoká_________□  agresivní____________________________________

E l jiné pojištění -  jaké: výhledová skla _ _
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta:_____________________________________________________________________________________________
4.3 E f  Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro  k lien ta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS_________________________________________________________________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E34 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (víz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
____ požadavku.__________________________________  __________

6. Upozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344269924

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344270140

A. PO JISTitÉL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon:
jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJIŠTĚNÝ
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 5T81390 Série a číslo TP: NENÍ VIN: 29910127
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky: S1
Druh vozidla: Nákladní automobil Kategorie vozidla: N3
Tovární značka: TATRA Zdvihový objem (ccm): 19 0 00
Obchodní označení: CAS30 Výkon motoru (kW): 235
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 4/0/0 Největší povolená hmotnost (kg): 22 500
Měsíc a rok první registrace: 5/1990 Palivo: Nafta
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba : NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 3 200 000  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč

Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 144 704 Kč
Roční pojistné po slevách: 34 729 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ-  
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44

Kooperativa
¿¡¡Ň N A INSURANCE GROUP

Základní roční pojistné: 0 Kč
Roční pojistné po slevách: 0 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNI A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 Čas počátku pojištění: 00:00
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Pojistné období: Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 34 728 Kč
Pojistné za pojistné období: 8 682 Kč

Pojistné za první pojistné období: 8 682 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havariiní potištění VPP H-350/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 [ZPP H-390/14
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K.
l.

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka”) musí být pojistníkem přijat ve Lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li takové 
Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje ? 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky. a
Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 
udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení

řoírudp ojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka” uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy“ uvést: 
6344270140. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na obdotrí od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.
Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.
Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 
120 00  Praha 2, www.coi.cz.
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PROHLÁŠENI PO]ISTNIKA
Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 
o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dáLe jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).
Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.
Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POjISTNE PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinností účastníků pojištění a následky jejích porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou,
Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště č i sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 
aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistite li 
oznámí změnu adresý trvalého pobytu/bydliště č i sídla nebojcontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.
Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.
Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které sn ížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.
Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

AA. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V násLedující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informaci, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev č i jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  E  N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 
Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a pLnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Strana 2/3 6344270140 Z12747 PO Z109296 P100 NSŽádná Tisk: 5.12.2018 14:35

http://www.koop.cz
http://www.coi.cz
http://www.koop.cz


ístník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
^¿zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistiteL oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 0

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednáni. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracováni pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikaci dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleži.

N. UPOZORNÍNÍ POJISTITELE DLE 5  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731506459
alena.jachova@respect.cz

IČO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistitele podle § 2789  zákona č. 8 9 /2 0 1 2  Sb., 
Kooperativa občanského zákoníku
J S J míTINSURANCE C-BOUP

1. Pojistitel
Kooperativa pojišťovna, a s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“)_____________________

2 .  Osoba zastupující pojistitele 
[3 pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ES P EC T , a s.
Reg. číslo v registru Č NB: 000523PA ______ ______________________ _______________________________ ______________ _

□  ̂ za pojišťovacího agenta jedná:
D  zaměstnanec či člen statu tárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová _________  _________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se

__  zájemcem o pojištění:2 ___  ____  _____ ______  _____  ______  ______  ______ ____
_Q zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: _____  _______  _______  Získatelské číslo:

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec_______ ________ _____________
Bydliště/sídlo: S lezské náměstí 1/1,74301 Bílovec ______  __________________  ___
Datum nar. /IČO: 00297755 [Te l.: ____  | E-mail:

4. Po ža d av k y  a  potřeby  k lie n ta  tý ka jíc í se pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla ____D  havarijní □  cestovní
□  pro podnikání klienta: ______□  pojištění majetku ________ □  pojištění odpovědnosti ___
□  pro případ smrti ___  D ůrazu  □  nemoci _  □  děti: ______
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
____  _____  ____  □  vyvážená ______  □  vysoká ______  □  agresivní _  _

D  jiné pojištění -  jaké: _ _  ____  ___ ____  ____  ___ _  _
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta: _  _  ____  _ _
4.3 D  Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Doporučení pro  k lien ta
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: K PS
5.2 Důvody, proč je toto pojištěni klientovi nabízeno:

D 4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku. ________  _______ _______  ________  ________  ________ _________  _______  ________  ________  _______

6. U pozornění pojistitele
Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezí požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotoveni tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018
podpis osoby zastupující pojistitele

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344270140

podpis klienta

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná O'eho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
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K o o p e ra t iv a
¿¡|ÜÜÄ INSURANCE SROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344270343 *6344270343*

Á. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNIK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon:
jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJIŠTĚNÝ
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

1TB6564
CZ
Osobní automobil 
FORD 
TRANSIT 
9/0/0 
1/2016

Série a číslo TP: UH505554 VIN
Druh registrační značky 

Kategorie vozidla 
Zdvihový objem (ccm) 

Výkon motoru (kW) 
Největší povolená hmotnost (kg) 

Palivo

WF0FXXTTGFGE42936
S1
M l
1995
96
3 500  
Nafta

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizeni: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 620 0 00  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sLeva: 76 % Základní roční pojistné: 27 212 Kč
Roční pojistné po slevách: 6 531 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

Základní roční pojistné: 0  Kč
Roční pojistné po slevách: O Kč

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 30 0 0 0  Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

4 80 0  Kč
4 800 Kč

Základní roční pojistné: 972 Kč
Roční pojistné po slevách: 972 Kč

L  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 12 304 Kč
Pojistné za pojistné období: 3 076 Kč

Pojistné za první pojistné období: 3 076 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
iHavariiní pojištění VPP H-350/14
iPojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
IPojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENI
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník,Jcterý uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupeni 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v  registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344270343. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinností pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištěni (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojtstitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENÍ POJISTNIKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistiteL seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník s i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušeni a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydiiště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydiiště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

m Tz p r a c o v á n i o s o b n íc h ú d a j ú
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a daLších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  IH N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

Strana 2/3 6344270343 Z12747 PO Z109296 P100 NSŽádná Tisk: 5.12.2018 14:43

http://www.koop.cz
http://www.coi.cz
http://www.koop.cz


pro účely zajištění řádného nastaveni a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Pojtstník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí. 

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem čt osobně od zaměstnanců pojistiteLe.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: S

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejích osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke spLnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE $  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že pří uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezí požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: ALena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci 
Získatelské číslo: 109296
Telefonní číslo: +420731505459
Email: alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpts zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb.,
Kooperativa občanského zákoníku
JJÜÑ» INSURANCE GROUP

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotoveni tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344270343

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec čí člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1
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Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilni telefon:

Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344270650 *6344270650*

K o o p e r a t iv a
VIENNA INSURANCE GROUP

C. VLASTNIK/POJISTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 1TB6555 Série a číslo TP: UH824528 VIN UU1JSDCV556595303
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky 51
Druh vozidla: Osobní automobil Kategorie vozidla M l
Tovární značka: DACIA Zdvihový objem (ccm) 1598
Obchodní označení: LODGY Výkon motoru (kW) 75
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 5/0/0 Největší povolená hmotnost (kg) 1765
Měsíc a rok první registrace: 1/2016 Palivo Benzin
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 220 000  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 9 656 Kč
Roční pojistné po slevách: 2 317 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNI-  
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0 Kč 
0 Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

1 600 Kč 
1 6 0 0  Kč

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

L  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 Čas počátku pojištění: 00:00
Doba pojištění: na neurčito Pojistné období: Čtvrtletní
Výroční den: 01.01.

Celkové roční pojistné: 4 240 Kč
Pojistné za pojistné období: 1 060 Kč

Pojistné za první pojistné období: 1 060 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součásti Hromadného předpisu.
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1. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové oojtštění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZAVERECNA USTANOVENI
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smLouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkoví. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné snnlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344270650. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejniteíných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENI POJISTNÍK A
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník š i je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště č i sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jiným i údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhLasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „0  pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovoLný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  [x] N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plněni zákonné povinnosti

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribucí pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: H

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončeni pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalováni pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinností

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. U P O ZO R N ĚN Í P O J IS T IT E L E  D LE 5  2789 ZÁKONA č789 /2 0 1 2  Sb., O BČAN SKÉH O  Z Á KO N ÍKU
Ve smyslu $ 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
ZískateLské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanského zákoníku

4. Po žadavky  a  potřeby  k lie n ta  tý ka jíc í se  pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla_________E3 havarijní______________□  cestovní_________________
□  pro podnikání klienta:________□  pojištění majetku______________ □  pojištění odpovědnosti ___________ ___
□  pro případ smrti_______________ □  úrazu__________________________ □  nemoci_______________ □  dětí:_____________________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
____________________________P_yyvážená________________ □  vysoká___  □  agresivní ___

Kl jiné pojištění -  jaké: výhledová skla a úraz US________________________________________________________________________
4.2 Bližší specifikace požadavků klienta:________________________________ ___ ______________________
4.3 Kl Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. DOPORUČENÍ PRO KLIENTA
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS_____________________________________________________________________________  _________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E l4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
_____p o ž a d a v k u . ___________________ _________________________________________________________________ ______________

6. U pozornění pojistitele

Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem, 

obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344270650

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
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K o o p e r a t iv a
VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HlPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344271047 *6344271047*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJIŠTENY
Shodný s pojistníkem

0 . PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 5T37059 Série a číslo TP: UC554005 VIN WF0SXXTTFS7M32826
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky S1
Druh vozidLa: Osobní automobil Kategorie vozidla M l
Tovární značka: FORD Zdvihový objem (ccm) 2198
Obchodní označení: TRANSIT Výkon motoru (kW) 63
Poč. míst (sezení/stání/Lůžka): 9/0/0 Největší povolená hmotnost (kg) 2 800
Měsíc a rok první registrace: 1/2008 Palivo Nafta
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNI
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 150 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč

Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 %

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

Základní roční pojistné: 11781 Kč
Roční pojistné po slevách: 2 827 Kč

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 30 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč 
0 Kč

Základní roční pojistné: 
Roční pojistné po slevách:

4 80 0  Kč 
4 800 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 
Doba pojištění: na neurčito 
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
ČtvrtLetní

Celkové roční pojistné: 
Pojistné za pojistné období: 

Pojistné za první pojistné období:

7 628 Kč 
1907 Kč 
1907 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14
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K. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojístníkem přijat ve Lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udáni důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy í  její případné dodatky) podléhá povinností uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtácn stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344271047. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejněni za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost Lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím Linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,„664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešeni spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.cot.cz.

IL PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odLišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojístníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomi, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojístníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M. ZPRACOVANÍ OSOBNÍCH ÚĎAJÚ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvoláni souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přistup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracováni Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použiti pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  m N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využíváni služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončeni pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných události, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojístníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
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/pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud s i nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: S

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomi, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

Ň. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE 5  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. P Ř ÍLO H Y
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
Kooperativa občanského zákoníku
VIENNA INSURANCE GROUP

1. Po jistitel
Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617, 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze,j)ddíl B, vložkami 897 (dále ¡en^Koo; erativa“)_________________  _

2. Oso b a  zastupu jíc í pojistitele  
E l pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Recj. č ís lo v registru ČNB: 000523PA __________  ________  ___________ ____________ _________

□  ' za pojišťovacího agenta jedná:
E3 zaměstnanec či č len statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová _________  ________  ___
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

___  zájemcem o pojištění:2 ____
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno: _________ _______  Získatelské číslo: _______  _____

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodni firma (název): Město Bílovec _______  ___________ _______  _____  _________
Bydliště/sidlo: Slezské náměstí 1/1 ,7 4301 B ílovec____  ___ _____  ______  ___ ___
Datum nar. /IČO: 00297755 T e lj__  ___ ___ E-mail: ___________ _________  ______

4. Po žadavky  a  potřeby  k lie n ta  tý ka jíc í se pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla E l havarijní_________  □  cestovní ______  _______
□  pro nodnikání klienta:____ □  pojištění majetku __ □  pojištění odpovědnosti _________  _________  ____
_□ pro případ smrti □  úrazu_____  ________  □  nemoci__________ □  dětí: _________  __________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_____ ___________  _____  □  vyvážená_____ ____□  vysoká___  □  agresivní _______  ______  ___

E l jiné pojištěni -  jaké: výhledová skla_________  _________  _________  __________  __________  ________  ________
4 .2 Bližší specifikace požadavků klienta: ____________________________  _______________
4.3 E l Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. D o p o r u č e n í p r o  k l ie n t a
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS _______  ______  ________  _______ _______  _______
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E l4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku. _  _

6 . U p o z o r n ěn í p o j is t it e l e

Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344271047

' Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec čí člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
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k o o p e r a t iv a
¿¿Ñn a I n s u r a n c e  g r o u p

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344271450 *63442714-50*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vlenna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí l/ l ,  Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

Jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJIŠTĚNÝ
Shodný s pojlstníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojlstníkem

I T  VOZIDLO
Registrační značka: 
Rozlišovací značka státu:
Druh vozidla:
Tovární značka:
Obchodní označení:
Poč. m íst (sezení/stání/lůžka): 
Měsíc a rok první registrace: 
Způsob užívání:
Leasing:

1TC8344 Série a číslo TP: NENÍ VIN: WF0FXXTTGFHJ66394
CZ Druh registrační značky: S1
Osobní automobil Kategorie vozidla: M l
FORD Zdvihový objem (ccm): 1995
TRANSIT Výkon motoru (kW): 96
9/0/0 Největší povolená hmotnost (kg): 3 500
4/2017 Palivo: Nafta
Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 
Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍPOJIŠTENI
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 1 10 0  0 00  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 39 930 Kč
Roční pojistné po slevách: 9 583 Kč

R  DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 20 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč
0 Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu: 

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

POJIŠTĚNÍ ZAVAZADEL
Pojistné nebezpečí podle VPP HAV: základní havárie; živel, s výjimkou škod způsobených zvířetem; odcizení
Spoluúčast: 10 %, minimálně však 1 0 0 0  Kč Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 30 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

3 200 Kč
3 200 Kč

972 Kč
972 Kč

1 200 Kč
1 200 Kč
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'

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE O POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019
Doba pojištění: na neurčito
Výroční den: 01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 14 956 Kč 
Pojistné za pojistné období: 3 739 Kč 

Pojistné za první pojistné období: 3 739 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.

]. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
|Havarijní pojištění VPP H-3S0/14
Pojištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění zavazadel VPP H-350/14 ZPP H-361/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K.
i . Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dáLe jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve Lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

Lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.
Pojistná smlouva je vyhotovena vé třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
V případě, že pojistník,^který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 
udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupeni 
pojistiteli.
Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
poiistiteLe práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplněni formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a ao pole „Číslo smlouvy'1 uvést: 
6344271450. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informaci (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.
Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,_664 42 Modříce.
Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešeni spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.coi.cz.

L. PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součásti jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvni dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník s i je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištěni a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých ie 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydltště či sídla nebo kontaktů elektronické komunikace v době trváni této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele , bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojtstiteL sn íží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závist na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny zákLadní informace o zpracováni Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro oceněni rizika při vstupu do pojištěni a údaje o 
využíváni služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).
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[ento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
z3sílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům, 
pojistník:

□  s o u h l a s í m  e  n e s o u h l a s í m

2. Informace o zpracováni osobních údajů bez Vašeho souhlasu 
Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončeni pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a

pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinností

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: El

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
prováděni mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POIISTITĚLE DLE 5  2789 ZÁKONA č. 89/2012^Sb7OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

ó T p ř íl o h y
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne; 05.12.2018

jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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£S& , Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
kooperativa občanského zákoníku
¡¡^MA INSURANCE GROUP

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město Bílovec __________________________
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1,74301 Bílovec_____________________________  _______________________________
Datum nar./IČO: 00297755 | Tel.:__________  _______________ ¡ E-mail:

4 . P o ž a d a v k y  a  p o t ř e b y  k l ie n t a  t ý k a j íc í  s e  p o jiš t ě n í
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla_________ [X] havarijní ________□  cestovní__________
□  pro podnikání klienta:________ □  pojištění majetku □  pojištění odpovědnosti ____________
□  pro případ smrti □  úrazu__________________________ □  nemoci □  dětí:______________________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 - 1 0  let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_________________________________________P_vyvážená □  vysoká_________□  agresivní _____________
E l jiné pojištění -  jaké: výhledová skla úraz a zavazadla__________________________________________________________________
4.2 Bližší specifikace požadavků k l i e n t a : _______________________________________
4.3 E l' Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. Do p o r u č e n í p r o  k l ie n t a
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS_________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E l4 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
požadavku. __________________________________________________________

6. U p o z o r n ě n í p o j is t it e l e

Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient si je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344271450

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná (jeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
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/v Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

1.Yiop erativa  čísLo HIPu 6800120125
^ n r iN S U R A N C E  GROUP

Číslo pojistné smlouvy: 6344271661 *6344271661*

£  POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 0 0  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNIK
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydliště/sídlo: 
Telefon/mobilní telefon:

Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301

jednající: Mgr. Renata Mikolášová

C. VLASTNÍK/POJIŠTĚNÝ
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

£. VOZIDLO
Registrační značka: 1TN1255 Série a číslo TP: UJ022778 VIN WV2ZZZ2KZ]X154466
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky S1
Druh vozidla: Osobní automobil Kategorie vozidla M l
Tovární značka: VOLKSWAGEN Zdvihový objem (ccm) 1395
Obchodní označení: CADDY Výkon motoru (kW) 92
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 7/0/0 Největší povolená hmotnost (kg) 2 260
Měsíc a rok první registrace: 10/2018 Palivo Nafta
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNI
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizení: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 750 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76%  Základní roční pojistné: 24 750 Kč
Roční pojistné po slevách: 5 940 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost: 10 0 0 0  Kč

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

Spoluúčast: bez spoluúčasti

0  Kč
0 Kč

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištěni: US
Druhy pojistného plnění a pojistné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu: 
Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné:
Roční pojistné po slevách:

300 0 0 0  Kč 
150 0 0 0  Kč 
37 500 Kč

1 60 0  Kč
1600  Kč

Základní roční pojistné: 756 Kč
Roční pojistné po slevách: 756 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A  ÚDAJE 0  POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 
Doba pojištění:
Výroční den:

01.01.2019
na neurčito 
01.01.

Čas počátku pojištění: 
Pojistné období:

00:00
Čtvrtletní

Celkové roční pojistné: 8 296 Kč
Pojistné za pojistné období: 2 074 Kč

Pojistné za první pojistné období: 2 074 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součásti Hromadného předpisu.
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J. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14
Poiištění výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojištění asistenčních sLužeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

L.
1.

1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojtstníkem přijat ve Lhůtě stanovené pojistitelem, a není-lt taková 
lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
její přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy t je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtácn stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Pří vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344271661. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnttelných Informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím Linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00  Praha 2, www.cot.cz.

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA
Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 
o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník st je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i  významná ustanovení pojistných podmínek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník st je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinností účastníků pojištění a následky jejích porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydltště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejích rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je 
pojtstníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistiteli 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště čt sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věcí uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele, bere na vědomí, že pří porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M . ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa".

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhLasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoltv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA SÍM  m N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účeLy kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelností do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojístníkem, zajištění a soupojíštění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, které může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Z p ra c o v á n í p ro  účely p ln ě n í  z á k o n n é  p o v in n o s t í

pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo kLasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: 13

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dáte zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vypLývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE 5  2789 ZÁKONA č .  89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu §  2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že pří uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezí požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

jméno, příjm ení/ název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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/ Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
jtooperativa občanského zákoníku
J^ íN A  INSURANCE GROUP

^ P O JIS T IT E L
¡Kooperativa pojišťovna, a .s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, IČO: 47116617,
, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1897 (dále jen „Kooperativa“) _____________

2. O s o b a  zastupu jíc í pojistitele  
g] pojišťovací agent:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název): R ESP EC T , a.s.
Reg. číslo v registru ČNB: 000523PA_______________________________________________________________________ _________________

□  ‘ za pojišťovacího agenta jedná:
ESI zaměstnanec či člen statutárního orgánu: Příjmení a jméno: Alena Jachová ________________________
□  podřízený poj. zprostředkovatel:
Příjmení a jméno/Obchodní firma (název):
Registrační číslo v registru ČNB:
Příjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se 

___  zájemcem o pojištění:* 2 3_______________________________________________  ________________________________
□  zaměstnanec Kooperativy: Příjmení a jméno:_________________________________________Získatelské číslo:

3. ZÁJEMCE O POJIŠTĚNÍ (DÁLE JEN „KLIENT“ )
Příjmení, jméno, titul/Obchodní firma (název): Město B í l o v e c _____________________________________________
Bydliště/sídlo: Slezské náměstí 1/1,74301 Bílovec____________________________________ ______ ________________________________________
Datum nar. /IČO: 00297755 [ Tel.: | E-mail:________________________________

4. Po žadavky  a  potřeby  k lie n ta  tý ka jíc í se pojištění
4.1 Klient má zájem o pojištění:
□  domácnosti □  rodinného domu □  rekreač. domu a domácnosti
□  odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla _ E3 havarijní □  cestovní____________________________
□  pro podnikání klienta:________□  pojištění majetku______________ □  pojištění odpovědnosti________________________________________
□  pro případ smrti_______________ □  úrazu__________________________ □  nemoci_______________□  dětí: __________
□  umožňující zhodnocení finančních prostředků:

-  investiční horizont: □  krátkodobý (do 3 let) □  střednědobý (3 -  10 let)
□  dlouhodobý (nad 10 let) □  do dosažení důchodového věku

-  požadovaná míra rizika: □  garantovaný výnos □  vysoce konzervativní
_____________ P_vy váže n á _______________ □  vysoká_________ □  agresivní____________________________________

^  jiné pojištění -  jaké: výhledová skla úraz___________________________________________________________
4.2 B ližší specifikace požadavků klienta: _______________________________________________________________________________
4.3 E3" Klient odmítl poskytnout údaje o svých požadavcích a potřebách a trvá na uzavření tohoto pojištění:

5. DOPORUČENÍ PRO KLIENTA
5.1 Pojištění, které je klientovi nabízeno: KPS_______________________________________________________
5.2 Důvody, proč je toto pojištění klientovi nabízeno:

E34 Klient odmítl poskytnout bližší údaje (viz kolonka 4.3), osoba jednající za pojistitele proto vycházela jen z jeho 
_____ požadavku._________________________________________________________________________________________________________________________

6. U pozornění pojistitele

Kooperativa tímto ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující 
nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient sl je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se 
sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č.: (tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že
takové nesrovnalosti skutečně jsou).
Přehled a důvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344271661

' Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná Qeho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



k o o p e r a t iv a
¿¡¡¡¡NA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

Číslo HIPu: 6800120125
Číslo pojistné smlouvy: 6344271872 *6344271872*

A. POJISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21,186 00  Praha 8, Česká republika 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNÍ«
Název firmy: Město Bílovec
IČO: 00297755 Plátce DPH: Ne Právnická osoba
Bydlíště/sídlo: Slezské náměstí 1/1, Bílovec, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 74301
Telefon/mobilní telefon: +420556312101/ +420604660770 E-mail: posta@bilovec.cz
jednající: Nigr. Renata Mikolášová

C. VLASTNIK/POJIŠTENY
Shodný s pojistníkem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s pojistníkem

E. VOZIDLO
Registrační značka: 5T14528 Série a číslo TP: UC184980 VIN TMBBC25]083043888
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky 51
Druh vozidla: Osobní automobil Kategorie vozidla M l
Tovární značka: ŠKODA Zdvihový objem (ccm) 1390
Obchodní označení: FABIA Výkon motoru (kW) 63
Poč. míst (sezení/stání/lůžka): 5/0/0 Největší povolená hmotnost (kg) 1575
Měsíc a rok první registrace: 9/2007 Palivo Benzin
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

G. HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ
Pojistné nebezpečí: Základní havárie: ANO; Odcizeni: ANO Živel: ANO Vandalismus: ANO
Pojistná částka: 83 0 0 0  Kč
Spoluúčast: 5 %, minimálně však 5000,- Kč
Systém bonus, uvedený ve VPP H-350/14 v čl. 13 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 76 % Základní roční pojistné: 6 519 Kč
Roční pojistné po slevách: 1565 Kč

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ 
POJIŠTĚNÍ ASISTENČNÍCH SLUŽEB
Asistenční program: 44; 50

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Lim it pojistného plnění na pojistnou událost:

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ

5 0 0 0  Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti

Trvalé následky úrazu: 
Smrt následkem úrazu: 

Tělesné poškození způsobené úrazem:

Základní roční pojistné: 0  Kč
Roční pojistné po slevách: 0  Kč

Základní roční pojistné: 800  Kč
Roční pojistné po slevách: 800 Kč

300 0 0 0  Kč
150 0 0 0  Kč
37 500 Kč

Varianta pojištění: US
Druhy pojistného pLnění a pojistné částky pro jedno místo:

Základní roční pojistné: 324 Kč
Roční pojistné po slevách: 324 Kč

I .  DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE O POJISTNÉM
Datum počátku pojištění: 01.01.2019 Čas počátku pojištění: 00:00
Doba pojištění: na neurčito Pojistné období: Čtvrtletní
Výroční den: 01.01. _____________________

Celkové roční pojistné: 2 688 Kč
Pojistné za pojistné období: 672 Kč

Pojistné za první pojistné období: 672 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
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J. POJISTNEPÓDMINKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Havarijní pojištění VPP H-350/14 nz
jPojištění výhledových skel VPP H-350/14 1ZPP H-364/14
Úrazové pojištění VPP H-350/14 _ (ZPP H-362/14
iPojištění asistenčních služeb ¡VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ŽAVERECNÁ USTANOVENÍ
1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka") musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková 

lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za 
je jí přijetí, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez 

udání důvodu do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení 
pojistiteli.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i  je jí případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve Ihůtácn stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje 
pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník 
dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění pojistné smlouvy v registru je 
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistite li (jako smluvní straně), do pole „Datová schránka” uvést: n6tetn3 a do pole „Číslo smlouvy" uvést: 
6344271872. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejnění za jistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např. 
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se 
účinky pojištění, včetně práv a povinností z něj vyplývajících, vztahují i  na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data 
Uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem) ao budoucna.

5. Škodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634,.664 42 Modříce.

6. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15,
120 0 0  Praha 2, www.coi.cz.

L  PROHLÁŠENI POJISTNIKA
1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace 

o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým 
souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování 
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité aspekty pojištěni i  významná ustanovení pojistných podminek.

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNÉ PODMÍNKY. 
Pojistník si je vědom, že pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva 
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a další podmínky pojištění a že pojistník je jim i vázán stejně jako ostatními částmi 
pojistné smlouvy.

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště č í sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou 

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých ie 
pojistníkem nebo pojištěným, využívány i  pro účely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i  pro případ, kdy pojistite li 
oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktu elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného 
pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy.

7. Pokud se pojistník v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním 
servisu pojistitele , bere na vědomí, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil 
pojistné za přijetí uvedeného závazku pojistníkem.

8. Pojistník bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná 
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

m . z p r a c o v á n T o s o b n íc h  u d a ju
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou 
osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i  pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu, 
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.cz v sekci „0  pojišťovně Kooperativa“.

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o 
využívání služeb, a to pro účely:

zasílání slev č i jiných nabídek třetích stran, a to i  elektronickými prostředky,

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších 
nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých 
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám 
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat 
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

□  SO U H LA S ÍM  0  N ESO U H LA SÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu 
Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb zpracovává 
pojistitel:

pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace 
pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a
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pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů, 
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o 
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být 
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinností

pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění 
své zákonné povinností vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí. 

Zpracování pro účely přímého marketingu

Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě jeho 
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (zejména 
SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, 
zaškrtněte prosím toto pole: IS

3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby

Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o 
zpracování jejich osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že je jí identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy, 
likvidace pojistných událostí, zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhaLování pojistných podvodů a jiných 
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v 
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracováni pro účely plnění zákonné povinnosti

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje 
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o 
provádění mezinárodních sankcí.

Podpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se 
před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších 
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a 
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE $  2789 ZÁKONA č. 89/2012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU
Ve smyslu 5 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracováni pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalostt samostatným dopisem.

67 P i ÍL O H Y
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 05.12.2018

Jméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): RESPECT a.s., zastoupený/á: Alena Jachová
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 
Telefonní číslo: 
Email:

109296
+420731505459
alena.jachova@respect.cz

ICO: 25146351

podpis zástupce pojistitele podpis pojistníka
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Upozornění pojistitele podle § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., 
Kooperativa občanského zákoníku
ýlĚNNA INSURANCE GROUP

Klient svým podpisem potvrzuje, že
► před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem,
► obsah tohoto formuláře odpovídá sdělení klienta i zástupce pojistitele,
► převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře.

Dne 5.12.2018 ....................................................................  ..................................................
podpis osoby zastupující pojistitele podpis klienta

Určeno k pojistné smlouvě číslo: 6344271872

1 Nezaškrtává se, pokud je pojišťovací agent fyzická osoba a jedná se zájemcem sám. V opačném případě se zaškrtne a dále se zaškrtne i 
odpovídající políčko = kdo za pojišťovacího agenta jedná fleho zaměstnanec či člen jeho statutárního orgánu nebo podřízený poj. zprostředkovatel) 
a doplní se požadované Identifikační údaje jednající osoby.
2 Nevyplňuje se, pokud je podřízený poj. zprostředkovatel fyzická osoba a jedná se zájemcem sám.
3 Toto se zaškrtne pouze v případě, že klient přišel s požadavkem na konkrétní poj. produkt a nechce komunikovat o jiných možnostech.
4 Toto se zaškrtne pouze v případě, kdy se zaškrtává kolonka 4.3.
01/2014 1



Souhlas s hromadným podepsáním pojistných smluv

Čísla pojistných smluv:

6344267785,

6344269510,

6344270650,

6344268286,

6344269748,

6344271047,

6344268542,

6344269924,

6344271450,

6344268921,

6344270140,

6344271661,

6344269190,

6344270343,

6344271872

6344269297,

6344270343,

Podepsáním tohoto dokumentu pojistník souhlasí se sjednáním výše uvedených pojistných 

smluv zařazených do KPS (HIP) č. 6800120125

Tímto dokumentem se plně nahrazuje podepsání těchto smluv vč. Záznamů z jednání ke každé 

jednotlivé pojistné smlouvě.

V Ostravě dne 5.12. 2018

za p o jistite le za pojistníka


