
GENERALI
CESKÁ POJIŠTOVNA

NOZ V316

Z-VZPV01/N

0

J'

Sdružené pojištení vozidla
pojistná smlouva c.: 4286738239
Kód produktu: AH

Stav k datu: 16. 6. 2020
Strana: 1/3

pojistná smlouva - sdružené pojištení vozidla

výchovný ústav a Detský domov se
Školou,ZS, SŠ a ŠJ,Místo 66

Místo 66
43 l 58 Místo
Ceská republika

1. Smluvní strany
pojistitel: Generali Ceská pojišt'ovna a.s., Spájená 75/16, Nové Mesto, 110 00 Praha l, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273,

je zapsaná v obchodním rejstríku ll Mestského soudu v Praze, spisová znacka B 1464, a je clenem skupiny Generali, zapsané
v italském registru pojišt'ovacích skupin, vedeném TVASS (dále také ,,GCP")

pojistník: výchovný ÚSTAV. detský domov se školou, základní ŠKOLA, strední ŠKOLA a ŠKOLNÍ
JÍDELNA, MÍSTO 66, dále .jen výchovný ústav a Detský doniov se školou,ZŠ, SŠ a ŠJ,Místo 66, ICO: 61345741, Plátce
DPH: ANO, DIC: CZ6 1345741, Telefon: 606742540, Fax: 474658302, E-mail: reditelna(ä'vudds.cz
Trvalá adresa: Místo 66, 43 1 58 Místo, Ceská republika

Korespondencní adresa je shodná s trvalou adresou.

uzavírají tuto pojistnou smlouvu pro po.jištení odpovednosti za újrnu zpusobenou provozem vozidla, pro pojišteni vozidel
a dopravovaných vcel, pojišteni asistence a úrazové pojištení dopravovaných osob, která se dále rídí Všeobecnými pojistnými
podniínkami pro pojištení vozidel VPPPMV-R- 12/201 9, Sazebníkem adnlinistl"ativ]1ích poplatku a Ocenovacími tabulkanii ke
stanovení výše pojistného plneni z úrazového pojištení dopravovaných osob.

2. Pocátek a doba pojištení
Sjednané pojištení je úcinné od 13:04 hod. dne 16. 6. 2(P0 a sjednává se na dobu neurcitou.
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3. Vozidlo
3.1. Vlastník vozidla je shodný s pojistníkem.

3.2. Držitel (provozovatel) vozidla je shodl1ý s pojistl1íkem.

3.3. Údaje o vozidle

Registracní znacka: 4U69 l 94 Typ: SX4
Tovární znacka: Suzuki Císlo TP: UC547858
VTN/ECV: TSMEYB21S00259538 Objem válcu: 1 586 cm'

Výkon motoru: 79 kW Celková hniotnost: 1 670 kg
Max. pocet oscib; 5 Užiti vozidla: ostatní (bcZné)
Datum první registrace: 31. 3. 2008 TD vozidla: AEO-LSS.AL8-GVD
MPZ: Ceská republika Druh vozidla: osobní automobil

Specifikace: 1.6 VVT GLX 4X4
Palivo: benzín
Pocet sedadel: 5
Rok výroby/první t"e?istrace: 2008
Zabezpecení: žádné
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Tdeniinkacní údaj VTN/ECV se považuje za jediný a nezamenitelný identifikátor vozidla (predn"ietu pojišteni). Další údaje

q vozidle zde uvedené neslcmží prn identifikmci \'n7id|n, ale jen prci stanovení výše pojistného.

3.4. Odpovedi pojistníka na dotazy pojistitele
Bylo vozldjo v n]llllllustl pUŠkuzcrl(r/ NE

4. Rozsah pojištení, pojistné st,\nd,\rd1

4.1. pojištcní Odpovcdnosti za újmu ©usobenou provozem vozidla Standard
Limit pojistného plnení pro:Újmy na zdraví: 50 000 000 KC

Újniy na veci a ušlý zisk: 50 000 000 kc

Náklady právní ochrany: 10 000 KC

Zelená karta vystavena? ANO, Císlo zelené karty: 4286738239
Rocní pojistne se zohledneníni slevy za frekvenci placeni 10 % 9 818 KC
Obchodní sleva: trvalá 20,0000 % -l 964 KC
Osobní sleva: 17 % - l 122 KC

4.2. pojištení pohoda Bez povinností
Rocní pojistné o kc

4.3. pojištení Asistence POHODAKlasik
Rocní pojistné o kc
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4.4. Úrazové pojištení ridice

pojistná Cástka za: snirt následkem úrazu: 100 000 KC trvalé následky úrazu: 200 000 KC
Rocní pojistné O Kc'

4.5. Úrazové pojištení

Pocet sedadel: 5
pojistná cástka za: smrt následkeni úrazu: 100 000 KC

trvalé následky úrazu: 200 000 KC
dobu nezbytného lécení úrazu: 20 000 KC

Roc11í pojistné 672 Kc

5. Úpravy pojistného - zohlednení predchozího Škodniho prubehu

Prehled slev (vcetne bonusu) l priráZek (vcetne malusu) pro pojištcní odpovednosti za Lljl11ll zpusobenou pl"o\'ozem vozidla
(dáie jen POV) kc dni 16. 6. 2020 vcetne pridaných zápoctu od jiných pojisritclu:
pojištení Pocet Pocet pojistných Nepretržitá Bonus l Malus

mesícu událostí (PU) doba v mesících v %"

POV celkem 694 8 250 -16
z toho pojistník dle CKP 694 8 250 -16

') Bonus — v tabulce uveden se znaménkem minus

6. Prebled sjednaných pojištení a nusob úhrady
6.1. Prehled sjednaných pojištení
Sjednané pojištení Rocní Obchodní sleva Osobní sleva Bonus/malus') Celkem rocní

pojistné v "/0 v kc v % v kc v % v kc pojistné v kc
V KC"

pojištcní Odpovednosti z 9 818 20.0000 l 964 17 l 122 -16 -l 257 5 476
provozu vozidla
pojišteni pohoda Bez o o
povinností
pojištení Asistence POHODA O O
Klasik
Úrazové pojištení rídíCe O O
Úrazové pojištení 672 672

Celketn v KC 10 490 l 964 1122 -l 257 6 148
Celkem pojistné za pojistnou smlouvu upravené na delitelnost poctem splá[ek v KC 6 148

') Bonus — v tabulce uveden se znainCnkem mínus
')v pojistném u nektuých pojišiení je již zohlednena sleva za frekvenci placeni

výše splátky pojistného 6 148 Kc

6.2. Zpusob úhrady pojistného
Trvalým príkazem

pojistné budc hrazeno l krát rocne, vždy k 16. dni 06. mesíce roku na úcet Gencrali Ceské pojištovny a.s.:

Císlo úctu: 300900

Kód banky: 2700
Variabilní symbol: 4286738239

Platbou pres QR kód

— pres mobilní telefon - na terminálech SAZKA

— po spušteni l)allkovní aplikace na
Vašem niobilnim tclcfonu zvolic
platbu pon1()cí QR kódu

- nactením tohoto QR kÓdu provedete
úhradu

- tento dokument prcdložtc na
vybraných tel-lninálec|1 SAZKA

— cástku zaplat'te \' hotovosti

7. ZávereCná prohláŠení pojistníka
svýni podpisem stvrzuji, Ze všechny údaje v této pojistné smlouve i v záznamu z jednání jsem uvedl pravdive, a veškerá pro-
hlášení v této pojistné smlouve i v záznamu z jednání uvedená jsou pravdivá. Dále potvrzuji. že prípadné zmeny v údajích tý-
kajících se pojistníka a vozidla, zejména RZ/SPZ, VTN/ECV a císlo TP, sdclím GCP do 15 dnu ode dne. kdy k temto zmcnáin

došlo (dle § 3 odst. 5 zák. C. 168/1999 Sb.).
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JSCl11 si vcdo]11 toho, že GCP je oprávncna ovcrovat správnost a úplnost v pojistnc smlouvc uvedcných údaju a pokud zjistí,
že jsou l]esl)rávné. iná právo je opraviL Pokud takováto oprava má vliv na stanovenou výši p"jistného, má GCP nárok na po-

jíslnc od pocátku ])oj]štc\lÍ ve výši. která odpovídá rozdílu mezi pojistnýl1] stanovenýin v pojistnc sm]oLl\'c a pc'j'stným, které

by GCP stanovila, pokud by mu byl pravdivý a úplný údaj znán]. Nová výše rocního pojistnélio mužc, zcjniéna v pripadc

uvedení nel)ra\'divých nebo 11eúplných údaju, sh)užicich k identifikaci v]as[nika pojišteného \'o7.id]a, dosáhnout nekolikaná-

sobku rocního |)ojistllcho uvedcného v pojistné snl]ouvc.

Potvrzuji, že jsem seznámen se zinocncními a zpl"oštain1 mlcenlivosti. jak je uvedeno v clánku l O VPPPMV-R-1 2,/20 l 9.

Prohlašuji, že .isel"n byl informován o z))raco\'áni mnou sdelených osobních údaju a že podrobnosti týkající se osobních údaju

jsou dostupné na \¥w\\'.gcnc]"aliceska,cz a dále v obchodních místech pojistitclc. Zavazuji sc, že v tonito rozsahu i11fom]uji i

po.jištené osoby. Dále se zavazuji, že po.iislile]i bezodkladne o7.11ál11im prípadné zmeny osobních údaju.

Svým podpisem dále stvrzuji, že:
- zmocnuji GCP k nahlížení do spisu v l"ozsahLl uvcdenéni ve VPPPMVR-I 2/2019 a. 10 odst. l,
- akceptuji oprávnení GCP požadovat údaje o svém zdravotniin stavu za úcelem šetrení pojistných události a udeluji GCP Yý- '

slovný souhlas ke zjišt'ováni a pre7.koul]]ává1]í zdravotního stavu,
— niám souhlas pojištellcl]o/pojištcných uzavrít pojištení ve sjednaném rozsahu.

Jako pojistník dálc potvrzuji, že jsem sc pred uzavrením pojistné smlouvy seznámil
stinné podobe nebo jiné tex(ové ])Qdobe (napr. CD) ci \' elektronické podobe na své

kun]enty:
- záznani z jednání.
- predsinluvni infortnace. verze P[PMV-R-1 2/201 9,
- pQjistnc podmínky verze VPPPMV-R-12/2019 (6.10.001 12.2019 vOl ),
- il]fo]"]l]acní dokuinent o pojistném produktu IPlDPMV-R-12/20 19.
- sazebník adn1inistrati\'ních poplatku,
— informace o zprostredkovatcli.

pojistná smlouva je uzavrena okamžikem podpisu obema smluvními stranami.

a prevzal jsem se svým souhlaseni v ii-
vlastní e-mailové adrese nás1edu.iící do-

Místo uzavreni smlouvy: MÍSTO d,,, ,,,,,,u,

výchovný ústav a Detský domov sc školou,ZŠ, SŠ a ŠJ,Místo 66

433530405, ICO: 67239374

Podpis (a razílko) po Podpis pojlšL'ovacího zprostredkovatele
zasíupLljícíl]o GCP na základe pInC
moci l' Podpis zanjcstnance GCP na zákíadC pInC moci

·

Jméno, príjmení
pojistné snílouvy (h
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