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Kooperativa

Pojistná smlouva o pojištěni vozi.dla v KPS

V1ENNA INSURANCE GROUP
Čtslo HIPu: 6800120030
Čtslo poji.stnésmLouvy:6350450367

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
*6350450367*

Le..Q)ISTITEL
Kooperati.va pojtštovna, a.s., Vi.enna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNfK
Název firmy: Pohřební ústav města eské Budějovice,

přispěvková organizace
70890412 Plátce DPH: Ano
Pražská tř. 2275/108, České Budějovice, ČESKA REPUBLIKA

IČO:
Bydli.ště/sí:dlo:
Telefon/mobilní: telefon:
lednaiící:

Právnická osoba
PSČ: 37010

E-mail:

t. VLASTNf~OJI$TfNÝ
Shodný s poji.stní:kem

D. PROVOZOVATEL
Shodný s poji.stní:kem

E. VOZIDLO
Regi.strační: značka: 1C90847 Série a číslo TP: VIN:
Rozlišovací značka státu: CZ Druh regi.strační: značky: Sl
Druh vozidla: Nákladní vozidlo z modif.os. Kategorie vozidla: N1
Tovární: značka: RENAULT Zdví.hový objem (ccm): 1870
Obchodní: označení; TRAFIC Výkon motoru (kW): 60
Poč. rntst (sezení/stání/lůžka): 3/0/0 Největší: povolená hmotnost (kg): 2700
Měsic a rok první: regi.strace: 01/2003 Pali.vo: Nafta
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jí:zdy: NE; Kurýrní služba: NE; Pro přepravu nebezp. věd: NE; Půjčováni: NE; Taxi.: NE
Leasi.ng: Nejedná se o leasing ani o úvěr

. POJIŠTfNf ODPoVfDNOSTI ZA ÚJMU ZpQSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (dáte jen "pojiitěn{ odpovědnosti"
Li.mi.t 70 mil Kč při újmě na zdraví. nebo usmrcení: a ltrntt 70 mil Kč při škodě na věci. nebo ušlém zisku.
Systém bonus/malus uvedený ve vpp R·630/llt v čl 9 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní: sleva: Základní: roční: poji.stné:
Roční pojistné po sLevách:

. DOPLŇKOvA pOJIŠTfNf
POJISTENI ASISTENCNICH SLUZEB
Aststenční program: ltlt

Základní: roční: poji.stné: O Kč
Roční pojistné po sLevách: O Kč

POJIŠTĚNÍ VÝHLEDOVÝCH SKEL
Li.mi.t poji.stného plnění: na poji.stnou událost: Spoluúčast: bez spoluúčasti.

Základní: roční: poji.stné:
Roční pojistné po sLevách:

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ
Varianta pojištění: US
Druhy poji.stného plnění: a poji.stné částky pro jedno místo: Trvalé následky úrazu:

Smrt následkem úrazu:
Tělesné poškození: způsobené úrazem:

Základní: roční: poji.stné:
Roční pojistné po sLevách:

. DOBA POJI$1tNf A ÚDAJE O POJISTNtM
Datum počátku pojištění: 01.03_2020
Doba pojištěni: na dobu neurči.tou
Výroční den: 01.01.

as počátku poji.štěni:
Poji.stné období:

00:00
Roční:

CeLkovéroční pojistné:
Pojistné za pojistné období:

Pojistné za první pojistné období:

5022 Kč
5022 Kč
4199 Kč

Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součásti Hromadného předpisu.
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POJISTN~ PODMtNKY~----------~--Pojistné podminky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Poi'ištěni odoovědností VPP R-630 14
Pottštění vvhledových skel VPP H-350 14 ZPP H-364/14
Urazové ooííštěnt VPP H-350 14 ZPP H-362114
Poítštěnt aststenčních služeb VPP H-350 14 ZPP H-390/14

K. ZAVtRECNA UST,..;;oA;::.;N.=;.O-=-VE::::;;.N,;:;t~--:-----:~_--:-~
1. Návrh pojístttele na uzavřeni pojistné smlouvy (dále jen "nabídka") musí být pojtstníkem přijat ve lhůtě stanovené pojtstítelem, a nent-lt taková

lhůta stanovena, pak do jednoho měsice ode dne doručeni nabidky pojtstníkovt. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovažuje za
její přijeti, a to ani v případě, že se takovou odchylkou podstatně neměni podminky nabidky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž poitstntk obdrží jeden a pojtstítel dva.
3. V případě, že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchod ni prostory pojistitele, odstoupí od pojistné smlouvy bez

udáni důvodu do 14 dnů od jejiho uzavřeni, zrušuje se pojistná smlouva s úč'inky do budoucna a pojištěni zaniká dnem doručeni odstoupem
pojistjtelt.

4. Pokud pojistná smlouva (tedy i jeji případné dodatky) podléhá povinnosti uveřejněni v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu zákona
č. 340/2015 Sb., zavazuje se pojtstník k jejimu uveřejněni v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje
PO/'iSt'itele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnil v registru sám, s čimž pojístník souhlasí. Pokud je pojistntk odlišný od pouštěného, pojistntk
dá e potvrzuje, že pojištěný souhlastl s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplněni formuláře pro uveřejněni pojistné smlouvy v registru je
poítstník povinen vvplmt údaje o pojistttelt ljako smluvni straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Čislo smlouvy" uvést:
6350450367. Pojtstník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné smlouvy k uveřejněni zaji.sti zneč'itelněni neuveřejn'ltelných informaci (např.
osobnich údajů o fyzických osobách). Smluvni strany se dohodly, že ode dne nabyti účtnností pojistné smlouvy jejim zveřejněnim v registru se
účinky pojištěni, včetně práva povinnosti z něj vyp[ýyajicich, vztahuji i na obdobi od data uvedeného jako počátek pojištěni (případně od data
I,Ivedeného jako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Skodnou událost lze oznámi.t:
a) telefon'icky prostředni.ctvim linky poji.sti.tele č. 957 105 105 nebo elektroni.cky prostředni.ctvim www.koop.cz
b) osobně na kterémkoli obchod nim mistě pojisti.tele;
c) pisemně na adresu: Kooperativa pojtštovna, a.s., VIG Centrum zákazni.cké podpory, Brněnská 634 664 42 Modhce.

6. Subjektem věcně příslušným k mi.mosoudnimu řešeni spotřeb'ltelských sporu z tohoto pojištěni je Ceská obchod ni inspekce, Štěpánská 567/15,
120 00 Praha 2, www.coi..cz.

)

1.. PROHLAŠENI POJISTNlKA
1. Pojístník potvrzuje, že mu před uzavře nim poji.stné smlouvy poji.st'ltel poskytl Informace pro klienta, jejichž součásti jsou Informace o zpracování

osobních údajúv pojištění vozidel (dále jen předsmluvni dokumenty), že se s nimi seznámil a souhlasí s jejich převzetim v jiné textové podobě
než ltstínné.

2. Pojistnik si je vědom, že se jedná o důležité i.nformace, které mu napomohou porozumět podminkám sjednávaného pojištěni a způsobu zpracováni
osobnich údajů; obsahuji upozorněni na důležité aspekty pojištěni i významná ustanoveni poji.stných podminek. __

3. Pojistník se před uzavřenim poji.stné smlouvy seznárntl s jejim obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými v oddílu J. POJISTNE PODMINKY.
Poji.stnik si. je vědom, že poii.stné podminky tvoří nedilnou součást poji.stné smlouvy a upravuji rozsah poji.štěni, jeho omezeni (včetně v>ťluk), práva
a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušeni a další podminky pojtštění a že pojtstrrík je [tmí vázán stejně jako ostatnímt částmí

4. ~~ll~i~tks~~h~i s předánim poji.stných podminek a předsmluvnich dokumentů zasláním na e-mailovou adresu poítstníka uvedenou v poji.stné
smlouvě.

5. Poítstník prohlašuje, že má poji.stný zájem na poji.štěni pojíštěného, pokud je osobou od něj odlišnou.
6. Pojtstník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště čt sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této poji.stné smlouvě jsou

aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v Případě/·eji.ch rozporu s ji.nými údaji. uvedenými. v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých /'e
poji.stnikem nebo pojištěným, využivány i pro úče y takových poji.stných smluv. S timto postupem poji.stnik souhlasí i. pro případ, kdy poji.sti.te i.
oznámi změnu adresy trvalého pobytu/bydliště čt sídla nebo Kontaktu elektroni.cké komuni.kace v době trváni této poji.stne smlouvy.

7. Poji.stnik prohlašuje, že věci uvedené v této poji.stné smlouvě nejsou k datu uzavřeni pojistné smlouvy pojištěny proti. stejným nebezpečim u ji.ného
poji.sti.tele, pokud to poji.stnik výslovně neuvedl v příloze poji.stné smlouvy.

8. Pokud se poji.stnik v pojistné smlouvě zavázal, že opravy poškozeni vzntklého v důsledku poji.stné události. budou prováděny výhradně ve smluvním
servisu pojístttele, bere na vědomi, že přt porušeni tohoto závazku pojtstítel sníh pojistné plněni o dvojnásobek procentnich bodů, o které snížtl
Qoii.stné za příjetí uvedeného závazku pojistnikem.

9. Po}istnik bere na vědomi, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná
pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše poji.stného.

M. ZPRACOVANI OSOBNlcH ÚDAJO
V následujici části. jsou uvedeny základní i.nformace o zpracováni Vaši.ch osobnich údajů. Tyto informace se na Vás uplatni, pouze pokud jste fyzickou
osobou, a to s výjimkou ustanoveni 3., které se na Vás uplatni i. pokud jste právni.ckou osobou. Více i.nformaci, včetně způsobu odvoláni souhlasu,
možnosti. podáni nárnítkv v případě zpracováni na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o
zpracováni osobnich údajů v pojištěni vozi.del, který je trvale dostupný na webové stránce www.koop.czvsekci uOpojišťovněKooperati.va ".

1. Souhlas se zpracováním osob nich údajů pro účely marketingu
Poji.sti.tel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše i.denti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro ocenění riztka pří vstupu do poji.štěni a údaje o
využiváni služeb, a to pro účely:

zasíláni slev či. jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky,

zpracováni Vaši.ch osobnich údajů nad rámec oprávněného zájmu poji.sti.tele za účelem vyhodnoceni Vaši.ch potřeb a zasíláni relevantnějších
nabídek (jedná se o některé případy sledováni Vašeho chováni, spojováni osobnich údajů shromážděných pro odlišné účely, použttí pokroči.lých
analyti.ckých technik).

Tento souhlas je dobrovolný, plati po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoli.v odvolat. V případě, že souhlas neudělite nebo jej odvoláte, nebudou Vám
zasilány nabídky třetích stran a některé nabídky poji.sti.tele nebude možné plně přizpůsobtt Vašírn potřebám. Máte také právo kdykoli.v požadovat
přístup ke svým osobnim údajům.
Pojístník:

O SOUHLASíM I8JNESOUHLAsíM
2. Informace o zpracováni osobních údajú bez Vašeho souhlasu
Zpracováni pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmú pojistitele
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro oceněni ri.zi.ka pří vstupu do pojištěni a údaje o využiváni služeb zpracovává
poji.sti.tel:
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pro účely kalkulace, návrhu a uzavřeni poji.stné smlouvy, posouzeni při.jatelnosti. do poji.štěni, správy a ukončeni poji.stné smlouvy a ltkvídace
poji.stných události, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plněni smlouvy, a

pro účely zaji.štěni řádného nastaveni a plněni smluvních vztahů s poji.stnikem, zajtštění a soupojtštěrrí, stati.sti.ky a cenotvorby produktů,
ochrany právních nároků poji.sti.tele a prevence a odhalováni poji.stných podvodů a ji.ných proti.právnich jednáni, když v těchto případech jde o
zpracováni založené na základě oprávněných zájmů poji.sti.tele. Proti. takovému zpracováni máte právo kdykoli. podat námi.tku, která může být
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracováni osobních údajů v nežtvotntrn poji.štěni.

Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti.
Poji.stnik bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění nztka při. vstupu do poji.štění poji.sti.tel dále zpracovává ke splnění
své zákonné povinnosti. vyplývající zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. poji.štění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezi.národních sankcí.

Zpracováni pro účely přímého marketi.ngu
Poji.stník bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může poji.sti.tel také zpracovávat na základě svého
oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od poji.sti.tele můžete dostat elektroni.cky (zejména
SMSkou, e-mai.lem, přes soctální sítě nebo telefoni.cky) nebo klasi.ckým dopi.sem či. osobně od zaměstnanců poji.sti.tele.
Proti. takovému zpracování máte jako poji.stník právo kdykoli. podat námi.tku. Pokud si. nepřejete, aby Vás poji.sti.tel oslovoval s jakými.koli. nabídkamt,
zaškrtněte prosím toto pole: I8J
3. Povinnost poji.stnika informovat třeti osoby
Poji.stník se zavazuje i.nformovat každého poji.štěného, jenž je osobou odli.šnou od poji.stnika, a případné další osoby, které uvedl v poji.stné smlouvě, o
zpracování jeji.ch osobních údajů.

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistnika
Zástupce právni.cké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stníka bere na vědomí, že její tdenttftkační a kontaktní údaje
poji.sti.tel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření poji.stné smlouvy, správy a ukončeni poji.stné smlouvy,
ltkvídace poji.stných události, zajtštěrrí a soupoitštění, ochrany právních nároků poji.sti.tele a prevence a odhalování poji.stných podvodů a ji.ných
protiprávních jednáni. Proti. takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v
Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním poji.štěni.

Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti.
Zástupce právni.cké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poitstníka bere na vědomí, že tdenttftkační a kontaktní údaje
poji.sti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti. vyplývající zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. poji.štění a zákona č. 69/2006 Sb., o
provádění mezi.národních sankci.

Podpi.sem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních údajů a že jste se
před jejich udělenim seznámil s dokumentem Informace o zpracováni osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identi.fikaci dalších
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právnimi základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a
právy, která Vám v této souvislosti. náleží.

. UPOZORN~Nt POJISTITELE DLE 12789 ZÁKONA f. 89/2012 Sb., OBčANSK~HO ZÁKONtKU
Ve smyslu §2789 zákona č. 89/20U Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při. uzavírání této poji.stné smlouvy nebyly shledány žádné
nesrovnalosti. mezi. požadavky kli.enta a nabizeným poji.štěním. V případě, že ke zji.štění nesrovnalostí mezi. požadavky kli.enta a uzavřenou poji.stnou
smlouvou dojde při. zpracování poji.stné smlouvy, poji.sti.tel upozorní pojístntka (kltenta) na tyto nesrovnalosti. samostatným dopi.sem.

b. PRlLOHY
Nedílnou součásti pojistné smlouvy jsou přiložené dokumenty:
Náhrada PS

Pojistná smlouva uzavřena dne: 28.02.2020

Jméno, přijmení 1název zástupce poji.sti.tele (získatele): RENOMlA, a. s., zastoupený/á:
Poji.šťovací zprostředkovatel zastupujtcí poji.sti.tele na základě plné moci.
Získatelské číslo:
Telefonní číslo:
Emai.l:

lČO: 48391301

r e

REN

podpi.s zástupce poji.sti.tele podpi.s pojístníka
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Příloha k poji.stné smlouvě KPS

Číslo HIPu: 6800120030
Číslo poji.stné smlouvy: 6350450367

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111VIENNA INSURANCE GROUP
*6350450367*

NÁHRADA POJISTNÉ SMLOUVY
Dnem počátku této PS se v plném rozsahu ruší PS č.:
Způsob vypořádáni vzniklého přeplatku pojistného:

6344282723
HIP č. 6800120030 pokud nebylo dohodnuto jinak

Pojistná smlouva uzavřena dne: 28.02.2020

Jméno, přijmeni! název zástupce poítstítele (ztskatele): RENOMIA,a. s., zastoupenv/á:
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující poiístttele na základě plné moci
Ziskatelské čislo:
Telefonni číslo:
Ernatl:

IČO: 48391301

)

e

RE
podpis zástupce poji.stttele podpis pojístntka
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