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VIENNA INSURANCE GROUP

GLOBAL
Dodatek k pojistné smlouvé - FLOTILA €.6980344243

Kooperativa Evidenéni &islo vozidla: 6325665200

ARV UL R

POJISTITEL Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo PobfeZni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC: 47116617,
zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
POJISTNIK IC: 25220683 Platce DPH:  ANO Pravnicka osoba
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S. Statni prislusnost:  CZE Ceska4 republika
Adresa / Sidlo: Denisovo nabiezi 920/12, PLZEN, 301 00 Telefon:

Jednajici:
Korespondenéni adresa:

ekonomicky feditel Ing. Miroslav Kotica, MSc

Prostfedky elektronické komunikace; Mobil: E-mail Pojistnik nesouhlasi s elektronickou komunikaci ze strany pojistitele.
VLASTNIK/POJISTENY IC: 25220683 Platce DPH: ANO Préavnicka osoba Statni piislusnost: ~ CZE Ceska republika
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S. Telefon / Mobil:

Adresa / Sidlo: Denisovo nabrezi 920/12, PLZEN, 301 00 E-mail:
PROVOZOVATEL/DRZITEL IC: 25220683 Platce DPH:  ANO Pravnicka osoba Statni pfislusnost:  CZE Ceska republika
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S.
Adresa / Sidlo: Denisovo nabrezi 920/12, PLZEN, 301 00 Telefon / Mobil:
UDAJE O VOZIDLE Registraéni znacka:  4P95386 VIN: Série a ¢islo TP vozidla: UE487610
Tovarni znatka: Ford Typ vozidla:  Transit Connect
Zdvihovy objem (ccm). 1753 Vykon motoru (kW): 55 Palivo:  Nafta

Celkova / nejvétsi povolena hmotnost (kg): 2260 Mésic a rok uvedeni do provozu: Stav potitadla (km): 0

Kategorie vozidla: N1 Druh vozidla: €6 Nakladni vozidlo z modifikace osob.
Pocet mist k sezeni: 2

Bylo jiz vozidlo v minulosti vaznéji poskozeno? Ne

UDAJE O POJISTENI

1. POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA
Limit 70 mil. K& za ijmu na zdravi nebo usmrceni a limit 70 mil. K& za $kodu na véci nebo uslém zisku.
Pojistné podminky vztahujici se k této pojistné smlouvé: VPP R-630/14

Sleva Dvéra: NE

Bonus / Malus: NE Zakladni roéni

pojistné:

Kéd predchoziho Kéd
pojistitele: pojistného: NA35

Dodatkovy kod: Specialni kdd: Koeficient K3:  1.00

(A) Roéni pojistné:

Zivelni poji$téni vozidla: NE

2. HAVARIINI POJISTENI
Havarijni poji§téni neni soudasti této pojistné smiouvy.

3. DOPLNKOVA POJISTENI
Na doplikova poji§téni se vztahuji pojistné podminky uvedené nize.
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UDAJE O POJISTNEM Celkové roéni pojistné (A+K) 1) Keé

Pojistné za pojistné obdobi po procentualni slevé 1) Ké
Procentuaini sleva na pojistné: 15 % Pojistné za prvni pojistné obdobi po procentudini slevé: Ké
ZpUsob platby: HIP Var. symbol HIP
DOBA POJISTENI  Pojistné obdobi: 1 mésic Pocatek pojisténi:  01.01.2017 v 00:00 Datum konce pojisténi: 31.12.2017

Pojisténi se vidy k 31.12. kalendafniho roku prodiuzuje na dalsi kalendarni rok.

ZAVERECNA USTANOVENI R
1. Névrh pojistitele na uzavieni pojistné snTJ¥imusi byt pojistnikem prijat ve Ihité stanovené pojistitelem, a nenili takova Indta
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorucen nabidky pojistnikovi. Udpoved s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji prijeti,
a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.
2. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech. Pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.
3. Skodnou udalost Ize oznamit:
a) telefonicky prostiednictvim linky pojistitele &. 957 105 105 nebo elektronicky prostfednictvim www.koop.cz;
b) osobné& na kterémkoli obchodnim misté pojistitele;
¢) pisemné na adresu: Kooperativa pojistovna, a.s., VIG; Centrum zakaznické podpory, Brnénska 634, 664 42 Modfice.

PROHLASENI POJISTNIKA
1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (napf. na trvalém nosii dat)
Informace pro zajemce o pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o dlilezité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného pojisténi, obsahuji upozornéni na dllezité aspekty poji§téni i vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.
2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napfiklad na trvalém nosici dat)
pojistné podminky uvedené v popstne smlouvé a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou sougast pojistné smlouvy a
upravuy rozsah popstem Jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti G&astnikd pojisténi a nasledky jejich poruseni a dal$i podminky pojidténi a pojistnik
spi‘lznéné osoby) Popstmk dale souhlasi, aby pojistitel | spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni Gdaje, véetné kontaktl pro elektronickou komunikaci, za
Ucelem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb.
. Pojistnik prohlaguje, Ze poji$tované vozidlo je v dobrém technickém stavu a nepoSkozeno (neni-li v pfiloze k této pojistné smlouvé uvedeno jinak).
. Pojistnik prohlaguje, Ze véci uvedené v této pojistné smiouvé nejsou k datu uzavieni pojistné smiouvy pojiStény proti stejnym nebezpeéim u jiného pojistitele, pokud
to pojistnik vyslovné neuved! v pfiloze pojistné smlouvy.
Pokud se pojistnik v pojistné smlouvé zavazal, Ze opravy poskozeni vzniklého v diisledku pojistné uddlosti budou provadény vyhradné ve smluvnim servisu
pojistitele, bere na védomi, Ze pii poruseni tohoto zévazku pojistitel snizi pojistné pinéni o dvojnésobek procentnich bodl, o které snizil pojistné za pfijeti uvedeného
zavazku pojistnikem.
. Pojistnik bere na védomi, Ze vy$e pojistného zavisi na Gdajich, hodnotach a dalSich parametrech uvedenych v pojistné smlouvé a ze pfipadné pozdéjsi zména téchto
udajh, hodnot nebo parametr( miize byt doprovazena zménou vySe pojistného.
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Dodatek k pojistné smiouvé uzavien dne:15.12.2016
Ziskatel: Modul Servis s.r.0. .
pojistovaci zprostredkovatel zastupuijici pojistitele na zakladé plhé mdch; o%é\iﬁsnlad;bg m{’m l zf;&g{ie). Podpis pajistnika

Llskatelske cislo: 307423
Tel: 777777 Eomailiet T

]‘

. X 1) Jednd se o b&3né poiistné. "7 " /S
List 2/2 Tisk:151220160:6325665200 ver.8.6.7.0 2) Jde o jednorazovou slevu, k(era se pliznava pouze k pajistnému za prvni pojistné obdobi.



Prezentaéni razitko: : - . . ’
. Lo o] &ni jednotky sjednani Agenturark: 1&F:
Bislo pojistné smiouvy: 6325665200 rganizacni jednotky sjednani Agentura/Kance 540/ 01

Organizaéni jednotky spravy Agentura/Kancelal:  794/04
Cislo flotily: 6980344243

Pof.| Nazev / jméno zprostifedkovatele Kod zprostredkovatele: Podil na sjednani: |dentifikace pr./ag zprostiedkovatele

fl. |Modul Servis s.r.c. 307423 [100 %

2.

Taxace:
Dalsi zaznamy:
Datum taxace Podpis taxatora Podpis opréavnéné osoby

Datové pole - ¢islo PS: 6325665200

Na tuto ¢ast ptilohy neni povoleno vpisovani dodatednych daji. Na jakékoliv dopsané tidaje nebude bran zietel.







mOdUIserVis E Informace pro klienta
pojistovaci maklér za'znam > jedném'

Informace, které je pojistovaci zprostredkovatel povinen pojistnikovi (dale jen "klient") sdélit pred uzavitenim
pojistné smlouvy podle § 21 zdkona ¢. 38/2004 Sb. Zaznamendni poZadavk{ zdjemce o pojisténi pro spinéni
upozorhovaci povinnosti pojistitele dle ustanoveni § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb.

K i] Udaje o pojistovacim zprostfedkovateli

. Pojistovaci ti vatel: Zastoupeny:

| Nazev: Modul Servis s.r.o. Obchodni firma: Modul Servis s.r.o.
Sidlo: Dopravni 139/33. 318 00 Plzen IC: 26354764

. Telefon: PFijmeni, jméno, titul: Michaela Burdova

! E-mail: . Markovi¢ova

- 1€: 26354764 DIC: CZ-26354764 Registrace na CNB: 011186PA

Registrace na CNB: 011186PA (pojistovaci agent)

- Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele (déle jen "PZ") I1ze ovéfit na internetovych stréankéach Ceské néarodni '
banky (déle jen "CNB") - www.cnb.cz. PZ prohladuje, Ze na zakladé smlouvy o obchodnim zastoupeni
vykonava zprostfedkovani pojisténi pro vice pojidtoven, jejich? seznam Ize nalézt na int. strakdch CNB, nebo je
' na zédost sdéli PZ. PZ nema pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistoven prevysujici -
10%. Pojistovny, resp. osoby ovladajici tyto pojistovny, nemaji pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech !
a kapitalu PZ prevysujici 10%.
- Stiznost na PZ Ize podat Ustné ¢&i pisemné na CNB, Zalobu u vécné a mistné pfisludného soudu. ;
: PZ méa povinnost sdélit klientovi na pozédani zplsob svého odménovéani. PZ mé povinnost, s ohledem na :
_ charakter zprostfedkovavané pojistné smlouvy, provést analyzu produktu podle § 21 zadkona ¢. 38/2004 Sb. :

P § Udaje o klientovi A

Jméno, pFijmeni / obchodni firma: Plzenské méstské dopravni podniky, a.s.

Jméno a prFijmeni osoby opravnéné jednat jménem klienta: Ing. Miroslav Kocica, MSc ekonomicky
- Feditel

Trvalé bydlisté / sidlo: Denisovo nabrezi 920/12, 30100 Plzen - Vychodni Pfedmésti

RC / I1C: 25220683

Tel.:

' I I !-E-I - ! II 7 -

1. Klient ma pojistny zajem na: majetek/odpovédnost [0 zivot/zdravi

2. Pfredmét pojistného zajmu viastni O pfibuzného/osoby blizké [ treti osoby/jiné
je: (specifikujte vztah k
pojistnikovi)

Blizsi specifikace tfeti osoby:
Dalsi specifikace pojistného zajmu:

=] Udaje o nabizeném pojisténi

‘ E A) Pozadavky a potFeby klienta souvisejici se sjednavanym pojisténim:

O Pojisténi majetku O Zivotni pojidténi Povinné rucenf
O Pojisténi odpovédnosti za djmu O Cestovni pojisténi O Havarijni pojistén{
O Pojisténi strojl, stroj. zafizeni a elektroniky O Investice O Jiné

Ry

, Blizsi specmkace potreb a pozadavki klienta (prostor pro vyjadreni klienta):
Sjednan{ povinného ruéeni k vozidlu Ford Transit Connect, SPZ 4P9 5386. Zafazeno do flotily ¢.: 6980344243,

h 7 v o z - ~ = z 7 T4 ol z

— B) Vydet a duvody nesrovnalosti mezi pozadavky klienta a nabizenym pojisténim (pokud
existuji):

nesrovnalosti nejsou.

# C) Klientem neakceptovana doporuéeni PZ (pokud existuji):
nejsou.

0 ] Shrnuti nabidky pojisténi
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"Na pféni klienta a dle jeho pozadavk( byla pfedloZena nabidka od pojistovny: Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group, IC 47116617, Pobfezni 665/21, Karlin, 18600 Praha, Ceska republika. Klient s
nabidkou souhlasi a nepozaduje detailngjsi analyzu produktd od ostatnich pojistoven.

¥ '\ Upozornéni pro klienta
W4 Prohlaseni pojistnika

Klient svym podpisem déle potvrzuje, Ze:

« jeho vyse uvedené pozadavky a potreby jsou jasné, presné a srozumitelnou formou zaznamenany,

« informace uvedené na tomto formulari mu byly poskytnuty jasné, pfesné a srozumitelnou formou, a to pred
uzavrenim pojistné smlouvy,

-« pojistnik seznamil pojisténého s ustanovenimi pojistné smiouvy a dalsimi dokumenty nélezejicimi k pojistné
smlouvé (pojistné podminky, asistencni sesit aj.) a zéroven prohlasuje, Ze ma pojistny zdjem na pojisténi
zivota, zdravi nebo majetku pojisténého uvedeného v sekci A, pokud je osobou od pojisténého odliSnou,

« je si védom, Ze v pripadé volby prokdzani pojistného zajmu pojistnika odliSného od pojisténého formou
souhlasu pojisténého, je v jeho zajmu tento pisemny souhias bez zbyte¢ného odkladu po podpisu smlouvy
dodat na pojistovnu,

« obdrzel jedno vyhotoveni tohoto formulare, ktery byl vyhotoven ve 3 stejnopisech,

« je si védom moznosti blize specifikovat své potfeby a pozadavky na pojisténi,

« je si védom pfripadnych nesrovnalosti mezi pozadavky a nabidkou pojisténi, tyto akceptuje a dobrovolné
uzavird pojistnou smlouvu k nabizenému pojistént,

« bere na védomi, Ze tento dokument, spolu s uzavienou pojistnou smlouvou slouzi pojistovné pro
vyhodnocen( poZzadavkd klienta ve smyslu § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sb.

Souhlas se zpracovanim osobnich udajt:

Souhlasim s tim, aby spole¢nost Modul Servis s.r.o., IC 26354764, zpracovévala jako sprévce viechny mé
osobni Gdaje {vCetné& rodného Cisla), které jsem ji sdélil nebo sdélim, a které ziskala v souvislosti se
zprostfedkovanim uzavreni pojistnych smluv, a to za Géelem spravy pojisténi, likvidace Skod nebo pro osloveni
s dalsfmi obchodnimi nabidkami. Beru na védomi, Ze Udaje budou zpracovavany manualné i automatizované
a prohlasuji, ze jsem si védom svych prav, vyplyvajicich ze zékona ¢. 101/2000 Sb., zejména z § 11, 12 a 21
{pravo na pfistup k adajdm, jejich opravu, blokovani a likvidaci). Souhlas udéluji ve vy$e uvedeném rozsahu
také po dobu 5 let od skonéeni vzajemnych prav a povinnosti a mohu ho kdykoliv odvolat, a to pisemné na
adresu spravce. Pro pfipad porudeni zdkonnych povinnosti jsem opréavnén obratit se na Ufad pro ochranu
osobnich Gdajl (www.uoou.cz).

V Plzni, dne 15.12.2016

Hisimurie sl S RE A TRY

podpis poj. zprostfedkovatele podpis klienta
Michaela Burdova Markovicova, na zakladé plné Ing. Miroslav Kocica, MSc ekonomicky feditel
moci
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