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HLAVNI MÉSTO PRAHA 
Jungmannova 35/29 
110 00 Praha 1 
ČESKÁ REPUBLIKA

§
o
Ní

Potvrzení o rozsahu pojištění podsmlouvy číslo 43852833-91
pojistná smlouva FN číslo 19028110-11

c-1 tl. •Vo^|0l|07/00iZ^L|to7GPojislnik:
HLAVNI MÉSTO PRAHA, dále fen:, dále ,en 
Název HLAVNI MÉSTO PRAHA 

00064S81
Mariánské náměstí 2. HO 01 PRAHA 01

IČO
Adresa

Vlastník vozidla ie shodný s poutníkem.

Držitel vozidla ie shodný s pojistnikem.

> Informace k pojistné smlouvě:

Datum a čas počátku pojištěni 19.11. 2019, 00:00 hod

8
Ni> Pojištěné vozidlo:

Registrační značka 1CEKARZ
Dnjh vozidla osobni automobil
Tovární značka Suzuki
VIN/EČV TSMLYEA1S00733684
Výkon motoru 103 kW
Datum první registrace 23. 7. 2019

o
ČESKA REPUBLIKA Specifikace 

Vitara
UK180059 Rok výroby 

1373 cm3 Zabezpečeni 
1730 kg 

ostatní (běžné)

V- o =MPZ
benzin » SSSÍSotp

Objem válců 
Celková hmotnost 
Užiti vozidla

Palivo
2019

žádné

Identifikační údaj VIN se považuje za jediný a nezanvémtelný identifikátor vozidla (předmětu pojištění). Další údaje o vozidle, které jsou 
zde uvedené, neslouží k Identifikaci vozidla, ale pro stanoveni výie pojistného.

Odpovědi pojistnfka na dotazy pojišťovny
Provozuje pojislnik vozidlo i mimo území ČR?

> rozsah pojištěni

Pojištěni

Ano

Umit plnění v KČ 
SOmll/
50 mil./
10 000

Spoluúčast VýlukyVarianta Pojistné v KČ

Odpovědnost z provozu zák. 168/1999 Sb.FIEET50 2481

All Risk - Evropa (mimo 
vybrané země dle VPP)

5%, minimálně 
však 5 000 Kč VPPPMV-V-8/2015

ČI 29Havarijní pojištění 539 900 10 574

ČI. 23POHODA Bez povinností 0
VPPPMV-V-8/2015

ČI 29
Všechna skla 15 000 2 250VPPPMV-V-8/2015

fl. 29 a 61 
VPPPMV-V-8/2015Asistence POHODA Speciál 0

fl. 67Úraz - omezený rozsah

Roční pojistné celkem se zohledněním všech slev a upravené na dělitelnost počtem splátek

100 000/200 000 0VPPPMV-V-3/2015

15 304
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ČESKÁ
POJIŠŤOVNA Podsmlouva číslo 

Stav kdatu
43852833-91 

19.11. 2019

> Informace k havarijnímu pojištění vozidla

Sleva za akceptaci doporučené opravny 
Sleva za zabezpečeni 
Územní rozsah 
Koeficient užiti vozidla

0%
0%

Evropa (mimo vybrané žerné dle VPP)
1

S přáním příjemného dne
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SILLET ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ
o pojištěniGROUP

vw«0lC*?0t&-*2P
SAMOSTATNÝ ZPROSTŘEDKOVATEL (SZ) ÚZMkLWiíjZnU
Název Slllet Group as Obchodní název. Jméno a příjmení
SkJio 2B. října 102/1, 702 00 Ostrava Identifikační číslo. Osobní čisto (ID) 12103
IC 27774007 ZduscO jednáni zaměstnanec samostatného
Role SZ: pojišťovací makléř s plnou moci kontakt telefon. E-maii

* S.uet Group as >e samostatný zprostředkovatel ve smyslu § 5 odsl 1a). Zákone £. 1707018 Sb o distribuci pojištění a zajištěni. zapsaný v regrstru zprostředkovatelů 
Vřeném Českou národní bankou od data 01 02 2019 Tuto mřdrmao tze ovéf.t na ad.es* www cnb cz přlp le^řomcky neto písemné

‘ Slllet Group a s nemá žádný přímý dl nepřímý podlí převyšujíc! 10 % na hlasovacích právech nebo kaprtélu pojišťoven. |ejlchi produkty zprostředkovává 
Žádná z pojišťoven an< jej-ch ovládajíc! osoby nemají iédný přímý dl nepřímý podlí převyšující 10 % na hlasovacích právech nebo kapitálu Smet Group o s

• SHiet Group a s. vykonává distribuci poj.Sténl zpúsobom pt, kterém neposkytuje analýzu výběr z produktu, an, neposkytuje rady týkající se právních jednáni
’ Smet Group a s je provizné odměňován poj.sbtelem. pro kterého zprostředkuj sjednáni nebo změnu pojistné smlouvy Ne vyžádáni sdéii zájemci výš. odměny 
- Siltet Group a.s.zpras,ředkovává neuvolni pojlitáni pro: Alllani pojišťovna a.s„ AXA pojišťovna a.s., Coionnade Insurance S.A.. Direct pojišťovna as 
Coska podnikatelská pojišťovna a.s., Česká pojišťovna a.s.. ČSOB Pojišťovna a s . OA S Rechtsschuti AQ, ERGO pojišťovna a.s.. GeneralI pojišťovna a s , 
Hasičská vzájemná pojišťovna a.s., Inter Partner Asststance. Kooperativa pojišťovna .. Pojišťovna VZPa.s., Slavla pojišťovna a.s.. UNIQA pojišťovna a.s
• Případné reklamace na d-nnost samostatného zprostředkovatele lze upiatnlt na adresu sídla společnosti Smet Group a.s nebo na e-m»i ittlamaceQsillet cz
• Zájemce - spotřebitel může v opodstatněných případech, které není možné vyřídit řádnou reklamaci u Slllet Group a s podat stížnost na adresu pojistitele, 
nebo Kancelář, ombudsmana ČAP. nebo České národní bance, nebo České obchodní inspekci (www.co.cz). přip podat žalobu u místné příslušného soudu

II v

Jméno Hlavni město Praha Oprávněny
Adresa Mariánské náměstí 2 Praha 1.11001 Telefon
IČ-RČ: 00064581 E-mail

'____ ^Zástupce SZ nebo VZ provedl Identifikaci klienta, případně oprávněného zástupce klienta

Klient
. na základě platného úředního dokumentu.

se zájmem o poj létem a uvádí své čilo a požadavky, motivaci k pojiftténí a jeho počátek.
klienta na sjednání pepitem vozidla SUZUKI 

Požadavek no rozsah pojistného kryli: povinné ruCenl * navanjní pojištěni * skla 
Požadované datum účinnost.: 19112019

I X |Nov6 pojištěni jZměna stávajícího pojatém
V souladu s prvobiim zájmem klienta o pojištění zaznamenal samostatný zprostředkovatel zjištěni jeho požadavků potřeb á cílu. a to následujícím způsobem:

ty označ.1 X: Ment uved© aktuální hodnotu věc. / pojistnou částku do příslušného pae k vybrané položce)

r~» i&Kia
539 900,- | |

1 | nemovitý majetek

[ [movitý majetek

□zásoby 
1 | odpovědnost

jod poved nosí dopravce 15.000,-
I X 1 vozidlo, flotila vozMdei

I [pojiSléni strojů

1 |pojištěni elektroniky

X. současné vyplnit hodnotu ipcíuuCast. a upřesnil l.mt

| X jhaváne

|povodeň záplava 
| » [odpovědnost z provozu vozidla bez spoluúčasti | 1

|finanční ú|ma

□□
| [krádež, vandalismus

I IPožár, výbuch, úder blesku

I Ivchhce. krupobití

1 Ivodovodní škody

Idontitikace pojistného zajmu i předmětu pojištěni (z pohledu kliente)

5% mm 5 000.-1 « ] skla bez spoluúčasti

I « K osobě (k předmětu v mém vlastnictví) 
I-------JK '>í*0m*Uj va»tntctvf rodin.příslušníka | |> předmětu financovanému z cizích zdrojů

Potřeba pouštně
[__Jk mému rodinnému příslušníkovi 
1 |k třetí osobé specflku|te

o
Bez dalších upřesňujících parametru požadovaného pojistného kryti ze strany klienta

CZ]Klient potvrzuje, že předmětem pojištěni noní vozidlo vedené 
1 » [Kllentom Již nebyly sděleny žádné další apocifická 
1 * iKII*n* pob/rzuje, že k předmětu pojištěni není sjednaná Jiná pojistná smlouva,

Vtzv. poloprevodu 
a nestandardní požadavky nebo potřeby

a pokud ano. uvede do komentáře její stav a účel.
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Kategorizace klienta

| [Neprofesionální ki-ent = oscCa. které nemá vůbec žádné zkušenosti s pojistným* produkty, an. nemá ekonomika vzděláni Cl jmou znalost finančního trhu 
| x [Mírné pokročilý klient * osoOa. W»á má alespoň základní zkušenosti s pojistnými produkty, nebo má ekonomcké vzděláni Ci pokročilou znalost finančního trhu 
| |Profesionální klient = osoba, která má zkušenosti s prode,em početných produktů. pflp splňuje podmínky odbornost) 6 je zaměstatncem finanční instituce

Zájemce o pojištěni podpisom niž* potvrzuje, ie Jeho zájem
seznámí t informacemi niže uvedenými a Jsou mu zcela zřejmé důvody pro výběr daného pojistného produktu s ohledom na jeho kategorizaci.

motivován ziskem či finanční výhodou. Dále potvrzuje, ie se důkladnénení

cílům a potřebám klienta, s uvedením důvodů a informace, zda klient přijal.
Zájemce o pcyiténí nemá další zvláštní požadavky nad rámec v záznamu z jednáni a popstně smlouvé zaznamenaných potfeb Klient doporučeni makléře 
vyhodnotil a pojistnou ochranu příjmé ve Sjednaném rozsahu.

k

Popis produktu, poznámkyPojišťovnaOdpovídající pojistné produkty (název)
Flotilové pojištěni vozldalČP1) Pqišténl vozidel

2)
3)

Doporučeni pro jednaní se zástupcem SZ nebo VZ

poradcem ujistil ie skutečné zastupuje společnost kterou i&leVidy věnujte maoméim pozornost sdělovaným informacím. Nezapomeňte se také před každým setkán
• vybrán iako partnera pro správu Vašeho pojistného kryti Každého jednaní o pojištěni musí být účastna osoba uvedena v hlavičce Záznamu z jednám I v pflpadé že se 
jedná o osobu. kterou již d*Si dobu a duvémé znáte nezapomeňte si prověřit zda ,e stéle platným zástupcem naši společnosti Jediné tak mile garantovánu kvalitu a 
odbornost kterou u našich zástupců pravidelné kontrolujeme Nenechie se nikdy načít k právním úkonům, které ve Vás vzbuzuji podezřeni Muže se jednat o spekulativní 
dinnosi která Vés muže výrazné poíkrtíu Jakékoliv jednáni které ve Vás vzbuzuje pochybnosii. není správné Neváhají* se na obrátil na SZ v každém takovém případě 
K dispozici je Vám e-mailová adresa refciemacegsniet cz Pokud nejsme šChopniOgn^tegdtešjtMmi. automaticky dttvéme podnět Cnb jako k dozorčímu orgánu nad 
Finančním bhem Pro přijom plalob pojistného používáme jediné číslo učtu ■|IZnÍMjte)iy
Jak poznáte, že je néco v nepořádku?
• vázaný zástupce Vám předkládá žádost o zménu správce smlouvy bez védoml nás jako stávaiiciho správce
• vázaný zástupce Vám předkládá neduvalné přepracováni Vaší smlouvy, které nepřináší rozšíření pojistných rizik nebo sníženi pojistného
• vázaný zástupce se Vás snaží ptevMttt k podpisu smlouvy t jakékoliv zméné pod záminkou finanční hotovosti nebojlné odmény materiální povahy
• vázaný zástupce se nechová standardním způsobem, případné zastupuje jiný subjekt než pod kterým byla Vaše smlouva siednána
• vázaný zástupce není řádné registrován u České národní banky nebo je registrován pod jiným subjektem, než který zastupuje
• vázaný zástupce od Vás inkasuje pojistné v hotovosti, ačkoliv k lomu není zmocněn nebo Vám není schopen oproti přijeté platbě vystavit ong.nálni doklad
• vázaný Zástupce Vám nechce sdél.l název subjektu, který zastupuje, výši své odmány. podmínky pqišlém ft jakékoliv předmětné informace

im s

ZÁVĚREČNÉ INFORMACE i v pracovních dnech |e možné získat další informace, netw ověřil uvedené udBj* na zákaznické lince 595 136 728)

Získáním nezbytných vstupních informaci od klienta, jasným vymezením |eho pojistného zájmu, a následným vy 
předkládány nabídky zakládající se na konkrétních důvodech vzniku nebo opbmalizace pojistného Mytí. a lo s tdkazem na průběžnou komunikaci s klientem 
v rámo celého rozhodovacího procesu Klient vše kvalifikované, v rámci svých znalosti, zkušenosti a finančních možnosti, vyhodnobl a zvcíll následný pojistný produkt.

dnocenim. jsou zprostředkovatelem

r*Myfi pojtslnň mlka a parametry po,>itétn POpovida/i pottetomSoulad požadavku a potřeb Wienta 
vufr nabídce pojištěni

Poštovna, kterou klient vybral česká pojišťovna a.s ■ Spálená 75/16, 11304 Praha. tČ 45272956

Poj produkt, který klient vybral |Flotilové pojištěni

Upozorněni na nesrovnalosti dle
§2789 zákona 89/2012 Sb.

bez nesrovnalosti

|informační dokument o pojistném produktu (IPID) 
l » limé, specifikujte: altemabvni kalkulace pojistitelů

| x |informace o zoracován. osobních údajů 
před smluvní informace a nfo<mace o SZ 

Samostatný zprostředkovatel stvrzuje. Že činnost vykonává s maximální a odbornou péči. chréni zájmy klienta, neuvádí nepravdivé, 
nepřesné, zavádějici. neúplné, nejasné, klamavé č> dvojsmyslné údaje nezamlcuje data o charakteru a vlastnostech poskytovaných služeb 
Pojmem odborné péče se rozumí předpoklad oúbomcati. tj profesionalita ve smyslu znát a umét znalost* správné použit a předpoklad 
pečlivosti, tj. aktivní jednání a svédom.tost Datšim předpokladem při vykonáváni čmnosb samostatného zprostředkovatele s odbornou péči 
je objekbvnl přistup, vést jWnání v dobré víře. a aby bylo vidy kvalifikované, čestné, odpovědné, spravedlivé a v nejiepšim zá|mu klienta Ačkoliv |e 
samostatný zprostředkovatel odměhován poj.sbteli. při výkonu své čmnosb není ovlivněn zájmem na maximalizaci svého zisku VZ dále PMvrzuje. 
že veškerou Gnnost provozuje v souladu s vnitřními směrnicemi SZ, se ktorýml ie plné seznámen a které se zavazuje v celém rozsahu dodržoval 
SZ a jeho VZ jsou povinni zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech které se dozvěděli od klienta v souvislosti s distnbuci poj.štěnl 
Klient svým podpisem stvrzuje, že veškeré informace vedoucí k uzavřeni pojistné smlouvy mu byly poskytnuty písemně, jasným, výstižným a srozumitelným 
způsobem, a to před uzavřením pojistné smlouvy Klientovi bylo vše náležité vysvětleno a měl k tomu dostatečný časový prostor Jeho požadavky a potřeby 
jsou zde jasné, přesné g v plném rozsahu zaznamenány a korespondují s cíli. které sjwlnánlm pojištěni potřebuje dosáhnout Chybějící Informace ovlivňuji 
doporučeni samostatného zprostředkovatele pro vyber pc,istného produktu. Klient ,e seznámen s riztky při sděleni neúplných či nepravdivých 
informaci, za které nese plnou zodpovědnost Jsou-fi zjištěny nesrovnalost) mez* požadavky klienta a nabízeným pojištěním, klient je s nimi seznámen 
akceptuje je 3 trvá na uzavřeni smlouvy . přes upozorněni Klient prohlašuje, že byl dostatečně a dopředně seznámen s Informacemi o zprooivánl osobních udaiu, 
které obdržel v písemné podobě před zapečetím dalšího jednáni o poj.štěnl. a potvrzuje převzetí lednoho vyhotoveni tohoto záznamu

Dokumenty, které sl klient iiž pro vzal

I 1 pojistné podmínky

114.115019/15:00 hoddatum a

Podpis klienta nebo oprávněného zástupcePodpis za samostatného zprostředkovatele
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