99.60.10.16 11.2015 verze 02

V245

Pojisténi vozidel

off =
i,

GENERALI
Pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla, pojisténi kasko a doplfikova pojisténi
Cislo nabidky pocétek pojisténi [02.02.2018 /16:39 J pojistna doba [neuréité J
-

(Pojistitel

Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866, ICO: 61859869, DIC: CZ699001273, www.generali.cz.
kSpoIeCnostje ¢lenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod Cislem 26.

(Pojistnik

[Sociélni sluzby Mésta Susice, p. o.

] rodné &islo / 160 [49207482

( nabrezi Jana Seitze 155 ] ((susice

] (34201

)
)

B ) )

Korespondencni adresa je totoZna s adresou pojistnika.

Pojistény/vlastnik je totozny s pojistnikem.

( platce DPH: NE )

kProvozovateI/driiteI je totoZny s pojistnikem.

(Vozidlo

serie a Cislo datum uvedeni
technického prilkazu do provozu

J
~

zabezpeceni:

ostatni vybava:

[poékozeni vozidla v minulosti (specifikace): NE
-

O Pojistna smlouva o pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla (déle jen smiouva)

produkt [Zaklad } [Ké

limity pojistného plInéni pro Gjmu na zdravi a usmrcenim:

produkt dale zahrnuje [Generali Assistance Zakladni (VPP HAV 2016/03)

B/M rozhodna doba (mésice) g ovéteno v CKP

stupen B/M _ koeficient B/M [!] zékladni rocni pojistné '

slevy/prirazky (koef.)

.

roCni pojistné po slevach / pfirazkach /B / M

(Pojistné podminky a pfilohy

vozidel (VPP HAV 2016/03)

Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti z provozu
Pojisténi se fidi: vozidla (VPP POV 2016/02), VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi

Dalsi prilohy: Informace pro klienta D plnd moc D vypis z OR

rocni pojistné po slevé na 1. pojistné obdobi
J
~

Sazebnikem administrativnich poplatk.

Zvlastni ujednani

klientsky servis: 244 188 188, generali.cz, e-mail: servis.cz@generali.com
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[O Pojistna smlouva o pojisténi kasko a dopliikovych pojiSténich (date jen smiouva)

(Kasko

ok [ Alisk ez e
bonus/pfiznana rozhodna doba (mésice)_ stupen bonusu- koeficient bonusu S zékladni ro¢ni pojistné

Slevy/phraﬂ(y (koe” : roon pojismé P slevacn ! pﬁraikaCh fbones

roéni pojistné kasko celkem 5007 K&
-

(Doplﬁkové pojisténi

o limit poj. plnéni:_ konec pojisténi: 01.02.2021, pojistné NIV .
Pojisténi GAP podminky: VPP HAV 2016/03 rocni pojistné | 2 324 K¢
Pojisténi skel limit poj. plnéni: ; pojistné podminky: VPP HAV 2016/03 J roéni pojistné

Generali TOP Assistance Plus [pojistné podminky: VPP HAV 2016/03 J roni pojistné

V \I — N

Pojisténi na prvni riziko (limit poj. pInéni je horni hranici pojistného pInéni ze vSech pojistnych udalosti vzniklych v priibéhu jednoho pojistného obdobi)

e . . limit poj. plnéni:_; spolut’u':ast:- pojistné podminky: NP
Pojisténi poSkozeni zaparkovaného vozidla zvifetem VPP HAV 2016/03 rocni pojistné

N\
(Pojistné podminky a prilohy

)\E EEI

Pojistani se fidi: ( Vseobecné pojistné podminky pro pojisténi vozidel (VPP HAV 2016/03) | () sazebiikem aaministrativich poplatii.

Dalsi prilohy: Informace pro klienta O plnd moc O vypis z OR

Zvlastni ujednani

U -
[Spoleéné ustanoveni D

Rekapitulace a platba pojistného

zplisob Uhrady [bezhotovostni platba } frekvence placeni [roéné J rocni pojistné celkem 10 900 K¢é
€.0. Generali Pojistovna a.s. pro platbu g variabilni symbol _ splatka pojistného I

Pojisténi vozidel
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( Prohlaseni pojistnika/pojisténého h
Potvrzuiji, Ze jsem se pred uzavienim smlouvy seznamil se véemi ustanovenimi pojistné smlouvy, véetné vSech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami

pojisténi souhlasim. Seznamil jsem se dale se Sazebnikem administrativnich poplatki a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pouceni o ochrané osobnich Udajd. Potvrzuji rovnéz, Ze jsem
prevzal v listinné podobé nebo s mym souhlasem v jiné textové podobé (na CD) dokumenty uvedené v ¢ésti ,Pojistné podminky a pfilohy“.

Potvrzuiji, Ze jsem pojistiteli sdélil pred uzavienim smlouvy vechny své pojistné potieby a pozadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenany a zadné dal$i nemam. Prohlasuiji, Ze nabizené pojisténi
odpovida mym poZadavk(im a pojistnému zajmu. Zaroven prohlasuji, Ze mi byly pojistitelem GpIné zodpovézeny vSechny mé dotazy k sjednavanému pojisténi. Zavazuji se pinit povinnosti uvedené
v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v pfipadé jejich poru$eni mé mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti pojistného pinéni).

Zprostuiji pojistitele miéenlivosti o uzavieném pojisténi a o pfipadnych Skodnych udalostech ve vztahu k zajistiteli pro potfeby zajisténi pojistitele. V pfipadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zproStuiji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy ¢inné v trestnim fizeni,

b) hasi¢sky zachranny shor, lékare, zdravotnické zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti;

¢) zmocruiji pojistitele, resp. jim povéienou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se $kodnou udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych trednich spisti
a vyhotovovat z nich kopie €i vypisy;

d) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podkladd jinych pojiStoven v souvislosti se Setfenim Skodnych udalosti a s vyplatou pojistnych pinéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pInéni (napf. v souvislosti s pfipadnou vinkulaci pojistného pInéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam
z pojisténi) informace tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprostuji povinnosti mi¢enlivosti.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl poucen o zpracovani osobnich udaji, o svych pravech a o povinnostech pojistitele. Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pougeni o ochrané
osobnich (dajli zpracovaval mé osobni Uidaje véetné rodného cisla pro acely:

a) pojistovaci Cinnosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,

b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dalSich ¢lent skupiny Generali a spolupracuijicich obchodnich partnerti a marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostfednictvim elektronickych prostfedki, napf. SMS, email apod.

Udeéluji souhlas se zpracovanim osobnich tidajt, s pfifazovanim dalsich osobnich tdajl a s jejich predavanim také dalSim ¢lentim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerim,
a to i pfipadné jinych statd. Souhlasim, aby ostatnim ¢lendim skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

Potvrzuiji, Ze vSechny tidaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvé), jsou pravdivé a ipIné. Pokud jsem Udaje nenapsal vlastnorucné, stvrzuji, Ze jsem je
oveil a jsou pravdivé a Upiné. Zavazuji se bez zbyteéného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (véetné zmén osobnich (idajli) a jsem si védom pfip. negativnich nasledkii nenahlaseni
zmén (zejména pii dorucovani korespondence).

ProhlaSuji, Ze jsem oprdvnén vySe uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Ze sezndmim pojiSténého s obsahem pojistné
smlouvy véetné uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.

Jsem si védom toho, Ze v pFipads, kdy se na zaklads (idaj z Databaze $kod Ceské kancelare pojistiteli prokaze, Ze mi sleva za dobu trvani pojisténi a dosazeny §kodny pribéh v ndrokované vysi
\nenéleii, ma pojistitel narok na pojistné bez zohlednéni této slevy.

N

fPojiét’ovaci zprostfedkovatel / zaméstnanec Generali PojiStovna a.s.

osoba opravnénd za Generali PojiStovna a.s. k identifikaci a inkasu pojistného

prijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) registracni &islo pridélené CNB / -- agenturni ¢islo / osobni ¢islo telefon
S Y
fPodﬁ’zeny pojiStovaci zprostredkovatel / zaméstnanec pojistovaciho zprostredkovatele W

osoba oprdvnéna jednat za pojistovaciho zprostfedkovatele
pfijmeni, jméno, titul (ndzev prévnické osoby) registracni &islo pridélené CNB osobni ¢islo telefon

(.

\Osoba, ktera provedla identifikaci, prohlasuje, Ze podoba identifikované osoby je shodnd s vyobrazenim na priikazu totoZnosti. )

(Podpisy )

Osoba opravnénd jednat za pojistitele svym podpisem stvrzuje, Ze provedla identifikaci pojistnika a Ze podoba identifikované osoby - pojistnika - je shodnd s vyobrazenim na prikazu totoznosti.
Potvrzuji, Ze poji§téné motorové vozidlo je v neposkozeném stavu, technicky zplisobilé k provozu a &islo karoserie (VIN) souhlasi s Gdaji v technickém priikazu.

datum misto podpis osoby opravnéné jednat za General PojiStovna a.s.  podpis pojistnika / osoby opravnéné jednat za pojistnika

[02.02.2018 ] {PLZEN

.
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