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VIENNA INSURANCE GROUP
Náhrada smlouvy

NE

Pojistná smlouva pro AutopojÍštění Combi Plus III
Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna insurance Group, Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, Česká republika,
iČo: 63 99 85 30, KLIENTSKÁ LINKA:
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném MS v Praze, oddíl B, vložka 3433, bankovní spojeni: Česká spořitelna, as, Č. účtu:
700135002/0800, variabilní symbol: číslo pojistné smlouvy, zastoupená pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci
nebo zaměstnancem pojistitele ­ osoba zastupujici pojistitele je identirikována v oddílu Distributor pojištěni, korespondenční
adresa: P.O.BOX 28,66442 Modříce

Elektronicka komunikace C souhlas El nesouhlas

PROVOZOVATEL/DRŽITEL VOZIDLA je shodny s po istnikem

VLASTNÍK VOZIDLA

IIAVARIJNI POJIŠTĚNÍ (HAY) IDEÁLIIAV

Plátce DPH Ano
Právní formal ostatní I
Titul I
Telefon I_______________
číslo flii6/2 I
~sč 114000 ~J

I WVIZZZ7I{ZK}4tI7693 I
FUi~i5002 I

Druh paliva Fä~nzin
Celkova hmotnost v kg I 3~ppJ Měsíc a rok výroby 12/2019 I
PoČet mist k sezeni [~5 I Leasing/Úvěr/Vinkulace: NE

Registrace vozidla: vozidlo je registrováno v ČR

Rozsah pojištěni 9 Havarie živel, odcizeni, vandalismus
Spoluučast lS‘o(min. IS‘‘‘ Kč)

Pojistna ČasUca vozidla stanovena pojistníkem dle fal~luiy

Propojištěnost s POV
Zabezpečeni vozidla

Stan vozidla I
Věk pojistnika: ičo

Region I
Druh použiti běžný provoz

Přeneseny bonus z POV nebude po ukončeni smlouvy zahrnut do Potvrzeni o škodním průběhu.
Sjednavam Extrabenefit PROFI Q ANO 9 NE

Rozhodna doba pro Přenesený bonus z POV 51 měs (20%)

První ma itel vozidla: ANO Způsob pořízeni vozidla, autosalon
Je Vain znamo, že vozidlo bylo dříve poškozeno‘ NE
Vinkulace Ne
Počet najetých kilometrů‘ IQ
Stala sleva VIP Obchodni usek [(AV

koeficient‘ I ‚i

koeficient ‚

koeficient,
koeficient ‚‚

koeficien . ‚I

koeficient I~

Údaje odpovidaji ‘atabazi ČK?

koeficient 08~

~~slsI Kč

~aúi Kč

Počni pojisnaé[ 289291KČ

Roční pojistné celkem 28929 KČ

Stálá sleva Sleva za roční platbu Výše slevy t~ri Kč

Roční pojistné po slevě celkemj 27483JKč

Platba pojistného bankovním převodem
Pojistné obdobi roční Cx 1 00)

Pojistné za pojistné období 21483 Kč

ii~ii o~i ~iii o‘~ ‚ui oi~i i~~i i~iü ‚~ii~ iou i~ii~ i~~i oio ii~i~ iiü ii~ü iiü ii~
* 3238266454520100 *

Číslo pojistné_smlouvy ________

Fä1~8266454 I I_____

POJISTITEL:

POJISTNÍK
Obcbodnijmeno

Jmeno

Pocatck pojišiěni
07.01.2020 00:00

Krajske ředitelství licie hlavního města Prahy

X Přijmeni
Email
UliceiČo 75151472

Misio irvaiého pobyiuisidlo Praha 4

X

Kon. ­sova

X
25702556

Obchodni meno

Jmeno
iČo
Místo irvalého pobytu/Sidlo

PŘEDMĚT POJIŠTĚNÍ
Tovární značka
Obchodní označenrľFyp

ČEPS. a­s.
Přijineni X
Ulice Elektrárenská

Praha 10

Druh vozidla

VOLKSWAGEN
TRANSPORTER

Plátce DPH Rno ~J
Titul I I
Číslo r~4/2
psč 110100 I

Typ registračni značky stala
Registračni značka (SPZ) 7AZ5214
Technicky průkaz (velky) original

nákladní automobil _______________________________

VIN (Vyrobni čislo karoserie)
Serie a čislo technickeho průkazu (velkeho)

Vykon motoru v kW tiI
Objem válců v cm‘ l~J:~I
tndividuálni dovoz. NE

D Živel, odcizeni, vandalismus
sazba 241 °‘

ve výši 2 965 347 Kč bez DPH Roční základ pojisfliélio ~_4651Kč

Pojistné PLUS 90 4031Kč

Poznámka (sděleni oistiteli



ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
I Zastupce Pojistníka nebo lna osoba opravněna jednat za Pojistníka bere na vědomi. Že její identifikační a kontaktní údaje a záznamy vz~emné komunikace

Pojistitel zpracovava na zakladě oprávněného zájmu, a to pro účely zajištěni řádného nastavení a pěněni smluvních vrtahů s pojistníkem (včetně tvorby
evidencí), ochranyprávníchnárokn Pojistitele aprevence a odhalováni pojisniýchpodvodůajmých protiprávních jednáni.

2 Zastupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomi, že eji identifikační a kontaktní údaje Pojistitel dále zpracovává ke
splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujiciho distribuci pojištěni a záknna Č 69)2006 Sb o nrnvádění mezinárodních

3 Zastupte Pojistníka nebo jina osoba oprávněnä jednat za Pojistníka ma v souvislosti se zpracovanim právo na přístup k osobnim uda urn, právo na ejich
opravu a vymoz, pravo na omezeni zpracováni a právo podat námitku proti zpracovani v připadě zpracování na zakladě oprávněneho zájmu. Do ši
informace o zpracovani osobnich udajů a o možnostech uplatnění jednotlivých prav naleznete v dokumentu Informace o zpracováni osobnich udajů v
pojištěni vozidel ktery je trvale dostupný na webové stránce w‘vwcpp cz v sekci O SPOLEČNOSTI“

Čestné ‘rohlášeni • oistnika
~ojismik prohlašuje, že vozidlo není registrováno ve státě mimo Evropskou unii a Evropský hospodářský prostor.
Po istník prohlašuje, že vozidlo nezaniklo ve smyslu Čl. II odst 4 písm b) zákona č 239/2013 Sb ­ zanik vozidla v tzv polopřevodu.
Po ‚stnik prohlašuje, že pokud k této poistne smlouvě ph sjednani nepřiložil potvrzeni o škodnim průběhu předchozicl‘ pojištěnt nebo uvedený škodní průběh
Po štěni odpovědnosti z provozu vozidla nebyl ověřen v databazi Česke kancelaře pojistttclů, doruči pojistiteli ne později do 60 dnů potvrzeni o škodním
práběhu predchozich pojištěni. Povinnost doručit uvedene potvrzeni ma pojismik i v připade, že jej k tomu kdykoliv v pruběhu platnosti pojištění vyzve
po stitel, a to ve lhůtě IS dnů od výzvy Pokud potvrzeni nedoniči nebo nebude odpovidat dci“ rozhodne doby uvedene při sjednáni pojistné smlouvy, je
pojistitel oprávněn doúčtovat pojistné do odpovídající výše od počatku pojištěni
Pojistnik prohlašuje, že rozsah pojištěni sjednaný v pojistne smlouvě si zvolil sam Pokud se tento rozsah liší Od zjištěných potřeb pojistníka před uzavřenim
pojistne smlouvy, pak je tato skutečnost vysledkem optimalizace po istnych ncbezpeči a vyše pojistueho, se kterou pojisinik soublasi a je s ní srozuměn.
Pojismik prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištěni pojištěneho pokud je osobou od nč odlišnou, aje schopen to kdykoiiv prokazat.
Současti pojistné smlouvy jsou příslušné pojisme podmínky vyznačene na pojistne smlouvě, Infonnace o zpracovani osobn,ch udajů v pojištěni vozidel a
přehled poplatků za vybrané úkony pojistiteíe ejtchž aktualni podoba je k dispozici na webovych strankach pojistitele w‘wwcpp.cz, nebo na libovolne
pobočce pojistitele
Pojistník dale potvrzuje, Že před uzavřenim pojistne smlouvy převzal v listinne nebo s jeho souhlasem v jme textove podobě (na trvalem nosiči dat) veškere
současti pojistne smlouvy a seznamu se s nimi Pojistnik si je vědom že tyto dokumenty tvoři nedílnou součast Po usme smlouvy a upravuji rozsah pojištěni,
jeho omezení (včemě výluk), prava a povinnosti učastniku pojištěni a nasledky jejich powseni a dalšu podminky pojištěni a pojistnikje jimi vazan stejně jako
pojistnou smlouvou.
Pojistník a pojistitel se dohodti na doplnění čI. 16 VPPPOV a Čl. 15 VPPHAV o následující odstav“: Je­li pojismíkem ve sjednaném pojištění spotřebitel, má
právo na tzv. mimosoudní řešeni spottebitelskcho sporu vznikleho ze sjednaného pojištění. Věcně příslušným orgánem mimosoudního řešeni spotřebitelských
sporů je Česká obchodní inspekce (intemetova adresa Česke obchodní inspekce: wwwcoi.cz).

Odchylně od čI 16 VPPPOV a čI IS a VPPHAV se ujednava. že zpracováni osobních údajů se řídí dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v
pojištěni vozidel a nasledujicimi oddity teto pojistne smlouvy SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJU PRO UČELY MARKETINGU a INFORMACE O
ZPRACOVÁNI OSODNICH UDATU POJISTNÍKA

Distributor ‘‘lštění
ČPp, a.s. ­ obchodní úsek

PPACP 115 Mistosjednani

Datum a čas uzavřeni 30.12.2019 12:38



Záznam zjednání H~I~I I I
________________ podle zákona Č 170/2018 Sb. a 2789 zákona Č. 89/2012 Sb * 6 2‘ *

VIINNA1NSUMMCCORQUP .

Dnová smlouva D stávající smlouva Čislo zaznamu zjednáni 3 2 3 8 2 6 6 4 5 4
ODDÍL Al: POJIŠŤOVNA, POJISTITEL
Česká podnikatelská pojišťovna, a­s., Vienna Insurance Group (dále jen “POJIŠŤOVNA. POJISTITEL“)
se sídlem Praha 8, 186 00, Pobřežní 665,23, Česka republika .

IČO 63 998530, zapsaná v obchodním rejstříku vedenem Městskyrn soudem v Praze, oddíl B, vložka 3433
Klientska linka, email info(~cpp Cz, hap /wwwcpp Cz. korespondenČní adresa PO BOX 28.66442 Modřice

ODDÍL A2: ZAMÉSTNANEC_‘ojistitele
Jméno
Titul před

Telefon
Zaměstnanecje opravněn sjednávat produkty z nabidky pojistitele

ODDÍL B: ORGÁN DOHLEDI
ČESIC4 NARODNI BANKA dale jen ČNB) Na Příkopě 28 11503 Praha I telefon 224 411111 fax 224 412 404

ODDÍL C: ZÁKAZNÍK (dále jen KLIENT)
Ičo
Sídlo

Krajské ředitelství policie hlavního města Prahy
Praha 4, 140 00, Kongresová 1666/2

Pověřený zástupce firmy

Příjmení X
Email

ODDÍL D: POVINNÉ INFORMACE PRO KLIENTA
Zaměstnanec uvedený v oddilu A2 nema přlmý ani nepřímý podíl na hlasovacich pravech a kapitalu pojišťovny specifikované v oddílu Al převyšujici
10% Stížnost na něj lze podat na kteremkoliv obchodním místě pojišťovny nebo u ČNB, žalobu lze podat u přislušného soudu. Registraci distributora lze
ověřit u České národní banky na adrese ČNB, Na Příkopě 28. I IS 03 Praha I, nebo na internetové adrese w‘wwcnb cz. V případě stížnosti na distributora je
možné v případě neživotního pojištění podat návrh na řešení sporu České obchodni inspekci (wwwcoi,cz) nebo Kancelaři ombudsmana Česke asociace
pojišťoven (wwwombudsmancap.cz), v případě životního pojištěni návrh finanČnímu arbitrovi (wwwtinarbitr cz)

Byla­li pojistná smlouva uzavřena fonnou obchodu na dalku nebo mimo obchodní prostory, má pojistník pravo odstoupit od pojistne smlouvy ve lhůtě 14 dnů
ode dnejejího uzavřeni vyjma pojistných smluv životniho pojištěni Podmínky pro odstoupení od pojistne smlouvy životního pojištěni sou uvedeny v
Informacích pro zajemce o pojištěni. Pojistník nemuže odstoupit od smlouvy cestovního pojištěni uzavřene na dobu kratši nežjeden měsíc Podminky pro
odstoupeni od pojistne smlouvy jsou k dispozici na webovych strankach WWWCpp.CZ.

Zamestnanec pojistitele neprovadi analyzu konkurenČnich produktu. Povaha odměny zaměstnance Zaměstnanec je odměňovan mzdou, jejiž motivaČni složka
je ovlivněna mimojine kvalitou jim poskytovanych služeb ijeho obchodnim výkonem

ODDÍL Er POTŘEBY, POŽADAVKY A CÍLE KLIENTA ­ Pojištění vozidla k 20.12.2019 10:09
Pojištěni odpovědnosti za ujmu zpusobcnou provozem vozidla D ANO DNE
Havarijni pojištěni D ANO D NE
Doplňkova pojištěni
Po ištěni skel D ANO DNE Pojištěni servis PRO D Al­JO DNE
Po ištěni MINIHAV D ANO D NE Pojištěni nak adu na najem nabradniho vozidla D ANO D NE
Pojištěni odcizeni celého vozu D ANO D NE Pojištěni zavazadel ve vozidle D ANO El NE
Pojištění přírodních rizik D ANO D NE Pojištěni GAP D ANO D NE
Pojištění asistence D ANO D NE Pojištěni Činnosti vozidla ako pracovního stroje D ANO D NE
Urnové pojištění osob ve vozidle D ANO El NE Pojištěni KLIKA D ANO C NE
Pojištěni Asistence CAR MAXI D ANO D NE

Potřeb ‚ žadavky a cíle klienta
ient požaduje pouze pojištěni HÁV Rozdilny vlastník a držitel

Vysvětlení d dů a rizik 5 ednáni nebo zrně ištění na zákazníka vČetně souvise icich rizik
o istnou Častku stanovil klient sám

ientovi doporuČeno havarijni pojištěni

Jméno
Telefon

Do ruČeni pro klienta

Obchodní název



S Distributor prohlašuje, že pojistny produkt vybral podle aktualnich potteb, požadavků a diů klienta
O Distributor a klient současně prohlašuji, že distributor předal klientovi předsrnluvni dokumentaci podle zákona Č 170/2018 sb., O distribuci pojištěni a
zajištění, a klient najejím základě provedl informované rozhodnuti o pojištěni
Klient byl upozorněn na skutečnost, že chybějící informace mohou ovlivnit doporučeni daneho produktu
Dísts­ibutor klientovi nabidl doplňková pojištěnt dle aktuální nabídky pojistitele

ODDÍL F: PROHLÁŠENÍ KLIENTA
Prohlašuji, žejsem porozuměl povinným informacím pro klienta uvedenym v oddilu D a že moje veškeré uvedene potřeby a požadavky jsou zaznamenány
jasně, přesně, úplně a srozumitelně a informace mi byly take poskytnuty srozumitelně,jasně a přesně Prohlašuji, že mi bylo požadovaně pojištěni řádně a
jasně vysvětleno, byly mi zodpovězeny všechny položené dotazy a že vyše placeneho pojistného odpovida myrn možnostem a schopnosti dlouhodobě dostat
dobrovolně přijatému závazku

ODDÍL C: ZODPOVĚDNOST KLIENTA A DISTRIBUTORA
Klient svým podpisem nebo zapiacenim vyjadřuje svůj souhlas s obsahem tohoto záznamu zjednání. Distributor, samostatný zprostředkovatel bere na
vědomí, že tento forniulař lej nezbavujejeho povinnosti řadně vyhotovit záznam zjednáni dle 79 zák,Č 170/2018 Sb., O distribuci pojištěni a zajištění (dále
jen ‚.ZDPZ“), tj nejenom řádně vyplnit vyše uvedene oddíly. ale zaznamenati veškeré ostatni údaje zjednaní s klientem, a to i udaje vyše nepředepsane v
souladu s 77 až 93 ZDPZ Distributor­ samostatny zprostředkovatel je sám odpovědný za formu a obsah zaznamu zjednaní s klientem, kterežto povinnosti
se použitím tohoto formulale nezbavuje Zaznam z ednani samostatný zprostředkovatel nepřiklada k pojisine smlouvě a archivuje ej v souladu s * 80 odst. 3
pism b). odst. 4 ZDPZ

ODDÍL H: OSOBA JEDNAJÍCÍ S KLIENTEM

Č

Místo sjednani Praha

Datum a Čas 3 122019 12 38


