
1 Pojištění vozidel
Pojištění odpovědnosti z provozu vozidla, pojištění kasko a doplňková pojištění GENERALl

tam1?

dalo nabídky [9263454521 ] počátek pojištěni [23.07.2015/13:13 J popatná doba neurčitá )

Pojistiteli/ť
Genarall Pojišťovna a*., Bělehradská 132.120 04 Praha 2, zapsaná vOR vedeném Mástským soudem v Praze, spisová značka B 2060. IČO: 61659869, DIČ: CZ699001273. 
generall.cz. Společnost jéSenem Skupiny Genarall. zapsané v Italsk&n registru poJISfovacIth ekupln, vedeném IVASS.

Pojistrílk ‘ -jST" ' ■' ' ■■AJftiiUp*.. . * 1 wr*ř*

[VŠCHT Prahatechnologle ] rodné číslo / IČO 60461373 ]

| TECHNICKÁ 5 ] Praha 6 |( 166 28 |

[ telefon [ j mobil
+ j

[ VŠCHT - SPRÁVA ÚČELOVÝCH ZAŘÍZENÍ [

K Vemeráku 950 |
Gonorrli fpřahá^KOríbtfóS'| [ 148 28

PofláténýMastnlk je totožný s pojlstnlkem. 1 7. 08. 2015
(plátce DPH: ANO |

Provozovatel/držitd je totožný s pojlstnlkem.

: VbZÍďlO'i - =■ ''h4 g " . -"i;- " *

[ J
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VIN | RZ | serie a čisto 
technického průkazu

datum uvedení 
do provozu počal ujetých km I

zabezpečení: 

doplňková výbava: ~

ostatní výbava:______—

[poškození vozidla v minulosti (specifikace): NE

•QPojistnásmÍouy9Yo-ppiiŠtěníodpovědňostizprovozújVozldla(dáiejenftmiftuvBVs^

produkt [Komplet
^ [ limity pojistného plnění pro újmu na zdraví a usmrcením:  / škody na věcí a ušlý zisk: 

produkt dála zahrnuje

Pojištění poškozeni vozidla při střetu se zvířetem (VPP HAV 2014/02) - pojíšténl na první riziko; limit pojistného plnění ve 
výši  je horní hranici pojistného plnéni ze všech pojistných událostí vzniklých v průběhu Jednoho pojistného 
období; Génorall Asslstance Rozšířené (VPP HAV 2014/02)

B/M rozhodná doba (méslce) ] ověřeno v ČKP (aNO ] stupeň B/M  koeficient B/V  základní roční pojistné

j roční pojistná po slevách / přirážkách / B / M 

roční pojistná po slévá na 1. pojistné obdob!

slevy/pArážky (kóef.)

PoilstnépódmínkyXál itffer.jy • -A-

Pojištěni se řídí: 

Další přílohy:

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti z provozu vozidla (VPP POV 
2014/01), Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění vozidel (VPP HAV 2Ó14/02), Sazebníkem administrativních poplatků.

Informace pro kSanta □ plná moc výpig z OR

Zvláštní ujednáni

[ O Pojjštná-šn^Qgyaío^pojiStění-kasko^aldQpíňkoyýcň pojištěňjčh (dáigíěhMpuva)ď- ~ jftfe

Kasko ~*žs3r

pojistná částka:

bonus/pftznartá rozhodná doba  stupeň bonusu  1 koefidert bonusu 
(másla)  i 

základní roční pojistné

sievy/pflrážky (koef. roční pojistná po slevách / přirážkách / bonus

roční pojistné kasko celkem
9 685 Kč

SEPftRATOR UL

klientský servis: 544 186 188. generála. email; servb.cz@generaLcom
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Pojištěni skal limit poj. plněni: ; pojistné podmínky: VPP HAV 2014/02 robil pojistné 1 500 Kč

Úrazové pojlštáni roční pojistně 121 Kč

Poiistnépodmfnkv-aipřílohy^

Pojištění se řídí:

:«sas

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni vozidel (VPP HAV 2014/02), Všeobecné 
pojistné podmínky pro úrazové pojištěni osob přepravovaných motorovým vozidlem 
(VPP URZ 2014/01),

Sazebníkem administrativních poplatků.

Další přílohy: Informace pro Menta □ plné moc
( | výpis

zOR

Zvláštní ujednáni

išpolična ustanovení^ = . mT — * ' r jr£'TY r
^Rekapitulacea plátba^pajlitného v :V 5= , - jli&y-"
způsob úhrady

6.Ú. Generall Pojišťovna as. pro platbu 

spojovací číslo ŠIPO

bezhotovostní platba frekvence placeni 

variabilní symbol 

tú. / kúd banky

ročně ro&ií pojistné celkem 15 720 KČ

splátka pojistného 

ProhláSéňf:pójíst_r1í_fe/pojf§téného - i

Potvrzuj, že Jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen sa všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všech příloh a pofstnýdi podmínek, jejich obsahu rozumím a s 
rozsahem a podmínkami pojištěni souhlasím. Potvrzuji, žb před uzavřením pojistné smlouvy jsem sa seznémfl též se Sazebníkem administrativních poplatků a Informacemi pro 
kliente, které obsahuji i poučeni o odírané osobních údajů.

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byty pojistitelem zaznamenány a žádné další němém. Prohlašuji, že nabízené 
pqjlštěfil odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu, Zároveň prohlašuji, že ml bydy pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit 
povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a Jsem si vědom, že v případě Jejich porušeni mě mohou postihnout nepříznivě následky (napf.zánlk pojištěni, sníženi nebo odmítnuti pojistného 
plněni).

Zprošfujl pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajlstlteD pro potřeby zajištěni pojistitele. V případě vzniku škodné události dále:
a) zprošftjji státní zastupitelství, pořiď a další orgány činné v trestním řízeni,
b) hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízeni a záchrannou službu povtimosti mlčenlivosti;
c) zmootuji pojistitele, resp. jim pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou událostí mohli nahlížet do soudních, policejních,' případně jiných úředních 

spisů □ vyhotovovat z nich kotde S výpisy*
d) zmocňuji pojistitele k nahlédnuli do podMadů jiných pojišťován v souvislosti se Setřením škodných události a 6 výplatou pojistných plněni.

Souhlasím e lim. aby pojistitel sděl ovál osobám oprávněným k přijeti pojistného plněn! (např/vsouvislastl s připadnou vinkulaci pojistného plněni nebo zřízením zástavního práva 
kpóhlsdávkám z pojlšlénf) Informace týkající se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošfujl povinnosti mlčenlivosti.

Svým podpisem stvrzuji, Že jsem byl poučen o zpracováni osobních údajů, o svých právech a o povinnostech pojistitele. Souhlasím, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Poučeni o ochraně 
osobních údajů zpracovával mé osobni údaje včetně rodného čísla pro účaiý:
a) pojišťovací činnosti a delších činnosti, ke kterým je pojistitel v souladu e právními předpisy oprávněn.
b) nabízeni obchodu a služeb pojistitele, dalších členů skupiny Generall a spolupracujících obchodních partnerů a marketingového využití.
Souhlasím s tím, abych byl kontaktován a aby ml byly služby nabízeny i prostřednictvím elektronických prostředků, např. SMS. email spod.
Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů, s přiřazováním dalších osobních údajů ásjépch pfédáivánlm také dalším členům skupiny Generall a spolupracujícím obchodním partnerům, a 
to I případné jiných států. Souhlasím, aby ostatním členům skupiny Gen valí byty poskytovány také vybrané Informace o mém pojištěni.

Výše uvedené souhlasy a zmocněni uděluj i ve vztahu k již dřivé 6]édnaným pojištěním a vztahuji se i na dobu pó mé smrti nebo po zániku pojistrilka, Ja-d právnickou osobou.

Potvrzuj, Ze všechny údaje, které Jsem adělll pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že 
jsem je ovéfQ a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez'zbytečného odkladu oznámil všechny |éjfch případné změny (včetně změn osotmích údajů) a jsem sl vědom pflp. negativních následků 
nenahlášeni změn (zejména při doručováni korespondence).

Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedená prohlášení učinil I jménem pojištěného, je-0 osobou odlišnou od pojbtnlka. Pro tento pflped se zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem 
pojistné smlouvy včetně uvédertých pojistných podmínek a s ostatními relevantními dokumenty a Informacemi sdělenými rrd pojistitelem.

Jsem si vědom toho, že v případě, kdy sé ne základě údajů z Databáze škod české kanceláře pojistitelů prokáže, Ze ml sleva za dobu trváni pojištěni a dosažený škodný průběh 
v nárokované výši nenáleží, má pojistitel nárok ne pojistná bez zohledněni této slevy.

Pojištěni vozidel

číslo nabídky [9263454521 1
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^PpjfSťQVČcIzproi^kQyátlffižaměstnanecGffljéraJljRoiiSťóvnaTážS; ~=
osoba oprévnéné za General! PojSfovna a.s. k Identifikad a inkasu pojistného
pfljmenl, |méno. titul (název právnické osoby) registrační Hslo pfldďané ČNB/- agantumí Ušlo / osobní dalo telefon

General! Care 013977PA

Poďříženýj pojišfóvacl^rošfedkovatelVzaměsthanecJpójiiťčyactHbzpróstreďkoýátelě'
osoba oprávnéná Jednat za pojišťovacího zprostfedkovaiete
pHJmenl, Jméno, titul (název právnické osoby)________________ regtstreenl flslo pMétenó ČNB agentům! číslo telefon

Podpisy^.. b..“
fw«, oprévnéná Jednal za pojMlefe svým podpisem stvrzuje, že provedla Identifikaci pofistníka á že podoba identifikované osoby - pojtetníke-jeshodnás vyobrazením na průkazu totožnosti. 
Potvrzuji, že pójlStSné motorové vozidlo Je v nepoškozeném stavu, technicky způsobilé k provozu a dslo karoserie (VJN) souhlas! s údaji v tedwlckém průkazu.

datum místo

23.07.2015

podpis osoby oprévnéné Jednal 

PRAHA

pod (ms pojlstnika / osoby 

Pojištěni vozidel

číslo nabídky f 9263454521 ]




