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uzavı́rá s pojistnı́kem tuto hromadnou pojistnou smlouvu pro:

pojištěnı́ odpovědnosti za újmu
způsobenou provozem vozidla

Obchodnı́ firma: ČSOB Pojišt’ovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Právnı́ forma: akciová společnost
Sı́dlo: Pardubice, Zelené předměstı́, Masarykovo nám. 1458
PSČ: 532 18, Česká republika
IČO: 455 34 306, DIČ: CZ 699000761
Zápis v OR: KS v Hradci Králové, odd. B, vložka 567
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 843, www.csobpoj.cz
(dále jen „pojistitel“)

Čı́slo pojistné smlouvy
(variabilnı́ symbol): 16884910
Čı́slo hromadné PS TIS: 6900088856

Čı́slo zprostředkovatele Osobnı́ čı́slo Podı́l v %1. zprostředkovatel 8103424 100

Pojistnı́k
IČO / RČ Název právnické osoby, obchodnı́ firma právnické osoby nebo označenı́ fyzické osoby podnikatele / Jméno a přı́jmenı́

101427 Muzeum města Brna, přı́spěvková organizac
Adresa sı́dla / bydliště - ulice a čı́slo popisné PSČ Obec Telefon

Špilberk 1 662 24 Brno
Korespondenčnı́ adresa sı́dla nebo bydliště - ulice a čı́slo popisné PSČ Obec Telefon

Pojistnı́k má pojistný zájem na pojištěnı́ z důvodu:
- vlastnictvı́/spoluvlastnictvı́ vozidla

Pojištěným je osoba uvedená v § 2 pı́sm. f) zákona č. 168/1999 Sb., ve zněnı́ pozdějšı́ch předpisů.

1. Vlastnı́k vozidla Pojištěnı́ je sjednáno ve prospěch tohoto vlastnı́ka/ů.
IČO / RČ Název právnické osoby, obchodnı́ firma právnické osoby nebo označenı́ fyzické osoby podnikatele / Jméno a přı́jmenı́

101427 Muzeum města Brna, přı́spěvková organizac
Adresa sı́dla / bydliště - ulice a čı́slo popisné PSČ Obec Telefon

Špilberk 1 662 24 Brno

1. Provozovatel (držitel) vozidla
IČO / RČ Název právnické osoby, obchodnı́ firma právnické osoby nebo označenı́ fyzické osoby podnikatele / Jméno a přı́jmenı́

101427 Muzeum města Brna, přı́spěvková organizac
Adresa sı́dla / bydliště - ulice a čı́slo popisné PSČ Obec Telefon

Špilberk 1 662 24 Brno

Placenı́ pojistného
Četnost placenı́ Forma placenı́ Čı́slo účtu Kód banky

ročnı́ složenkou

Splatnost pojistného je stanovena dle VPP FOPV 2015 část A čl. IV.
Čı́slo účtu ČSOB Pojišt’ovny, a. s., člena holdingu ČSOB: 157411676/0300.
Pojištěnı́ sjednaná touto pojistnou smlouvou se řı́dı́ VPP FOPV 2015.
Z Vámi uhrazeného pojistného na pojištěnı́ odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla odvádı́me v souladu
se zákonem 3% do Fondu zábrany škod. Prostředky sloužı́ předevšı́m k úhradě nákladů na pořı́zenı́ techniky, věcných
prostředků a technologiı́ hasičského záchranného sboru.

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ
1. V přı́padě zaplacenı́ nižšı́ho pojistného, než je uvedeno v
této pojistné smlouvě, bude pojistné přiřazováno k jednotlivým
vozidlům v pořadı́ stejném, jako jsou uvedeny na listě (listech)
vozidel. Zbude-li na některé z vozidel nižšı́ pojistné, než jaké
bylo vypočteno, a toto nebude doplaceno ani po upomı́nce,
zaniká pojištěnı́ pouze pro toto konkrétnı́ vozidlo(a).
2. V přı́padě zániku pojištěnı́ odpovědnosti dle zákona
168/1999 Sb. v aktuálnı́m zněnı́ §12 odst. 1 pı́sm. f) se
výpověd’ pojištěnı́ vztahuje na všechna vozidla zahrnutá v této

pojistné smlouvě bez rozdı́lu počátků pojištěnı́ všech těchto
vozidel. Tı́m tato pojistná smlouva zanikne ke konci pojistného
obdobı́.
3. Pojistitel a pojistnı́k sjednávajı́, že všechna pojištěnı́ sjed-
naná touto pojistnou smlouvou se od svého počátku řı́dı́ právnı́
úpravou pojištěnı́ obsaženou v zákonu č. 89/2012 Sb., občan-
ský zákonı́k (dále jen „občanský zákonı́k“). Účinnost tohoto
ujednánı́ je vázána na nabytı́ účinnosti občanského zákonı́ku.

randova
Zvýraznění
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Prohlášenı́
Pojistnı́k uzavřenı́m této pojistné smlouvy uděluje ČSOB Po-
jišt’ovně, a. s., člen holdingu ČSOB (dále také jen „pojistitel“),
následujı́cı́ souhlasy:
• V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osob-

nı́ch údajů a o změně některých zákonů, ve zněnı́ pozdějšı́ch
předpisů, a v souladu se zákonem č. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a o rodných čı́slech a o změně některých zákonů,
ve zněnı́ pozdějšı́ch předpisů, souhlas se zpracovánı́m osob-
nı́ch údajů, respektive souhlas s využı́vánı́m rodného čı́sla.

• V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobnı́ch
údajů a o změně některých zákonů, ve zněnı́ pozdějšı́ch
předpisů, výslovný souhlas se zpracovánı́m citlivých údajů
za účelem provozovánı́ pojišt’ovacı́ činnosti, činnostı́ souvise-
jı́cı́ch s pojišt’ovacı́ činnostı́, zajišt’ovacı́ činnosti.

• V souladu s ustanovenı́m § 7 odst. 2 zákona č. 480/2004 Sb.,
o některých službách informačnı́ společnosti a o změně
některých zákonů (zákon o některých službách informačnı́
společnosti), ve zněnı́ pozdějšı́ch předpisů, souhlas k vy-
užitı́ podrobnostı́ elektronického kontaktu za účelem šı́řenı́
obchodnı́ch sdělenı́.

• V souladu s ustanovenı́m § 128 odst.1 zákona č.277/2009 Sb.
o pojišt’ovnictvı́, ve zněnı́ pozdějšı́ch předpisů, souhlas s po-
skytnutı́m informacı́ týkajı́cı́ch pojištěnı́ určeným subjektům.

Pojistnı́k byl pojistitelem informován o účelu zpracovánı́ osob-
nı́ch údajů, výčtu zpracovávaných osobnı́ch údajů, identifikaci
správce a obdobı́ zpracovánı́ osobnı́ch údajů, k nimž jsou
výše uvedené souhlasy uděleny. Tyto informace jsou uvedeny
ve všeobecných pojistných podmı́nkách pojistitele, které jsou
nedı́lnou součástı́ této pojistné smlouvy. Pojistnı́k uzavřenı́m
této pojistné smlouvy uděluje pojistiteli v souladu s ustanovenı́m
§ 441 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákonı́ku, ve
zněnı́ pozdějšı́ch předpisů, plnou moc k tomu, aby je zastupo-
val, jejich jménem právně jednal a tam, kde jim obecně závazné

právnı́ předpisy takové právo poskytujı́, aby jejich jménem
požadoval jakékoliv informace od orgánů veřejné moci (např.
orgánů činných v trestnı́m řı́zenı́, správnı́ch orgánů apod.)
nebo od jakýchkoliv třetı́ch fyzických či právnických osob (např.
zdravotnı́ch pojišt’oven) nebo aby jejich jménem u zmı́něných
orgánů a fyzických či právnických osob nahlı́žel do spisů těmito
orgány či osobami vedenými a činil si z nich výpisy či opisy.
Potvrzuji, že jsem se před uzavřenı́m pojistné smlouvy po-
drobně seznámil se všemi vybranými ustanovenı́mi pojistných
podmı́nek zvlášt’ uvedenými v dokumentu „Sdělenı́ informacı́
pojistitelem zájemci o pojištěnı́“, která by mohla být považo-
vána za ustanovenı́ neočekávaná ve smyslu § 1753 občan-
ského zákonı́ku, a souhlası́m s nimi.

Osoba pověřená pojistitelem uzavřenı́m pojistné smlouvy
prohlašuje, že:
• zkontrolovala údaje o vozidlech podle jejich technických prů-
kazů
• provedla kalkulaci pojistného

V přı́padě sjednánı́ pojištěnı́ okennı́ch skel vozidla některého
z vozidel uvedených v přı́loze List vozidel, okennı́ skla osobně
prohlédl a prohlašuje, že jsou v nepoškozeném stavu.

Pojistná smlouva je uzavřena podle zákona č. 89/2012 Sb.,
občanský zákonı́k, ve zněnı́ pozdějšı́ch předpisů, a spolu s přı́-
lohami tvořı́ nedı́lný celek. Pojistná smlouva je vyhotovena
ve třech stejnopisech, přičemž jedno vyhotovenı́ obdržı́ po-
jistnı́k a zbývajı́cı́ dvě vyhotovenı́ pojistitel.

Datum uzavřenı́ pojistné smlouvy 4. 11. 2016

Přı́lohou je seznam vozidel.

........................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................

jméno, přı́jmenı́ a podpis osoby pověřené pojistitelem podpis pojistnı́ka
uzavřenı́m pojistné smlouvy


	

