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E nová smlouva EI stávající smlouva Číslo pojistné smlouvy&#39;3 2 2 7 3 3 o o 6 7

ODDÍL Al: POJIS&#39;řOVNA, POJIsrrrEL

Ň v

Česká podnikatelská pojišťovna. u.. Víeaaa Insurance Group (dále jel &quot;POJIŠ&#39;I&#39;OVNA. POJlSTíTEL&quot;)

se sídlem Praha s. l86 00, Pobřežní 665/23, Česká republika
IČO: 63 99 85 30, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze. oddíl B. vložka 3433

Klientská linka: 84l “4 555, email: info@cpp.cz, http://www.cppcz. korespondenční adresa: POBOX 28. 664 42 Modřice

OImÍL A2: POJISTOVAcí ZPROSTŘEDKOVATEL

IČO 2556l804 Registrační číslo ČNB | 012274PA

Obchodní název OK GROUP as.

Trvalé bydliště/sídlo Brno 12, 612 00, Mánesova 3014/16

Místo podnikání Brno 12. 612 00. Mánesova 3014/16

Telefon 542216235 | Email | okgoup@okgoup.cz
Zprostředkovatel je oprávněn sjednávat produkty z mbldky pojistitele.

ODDÍL A3: PODŘÍZENÝ POJISI&#39;OWIQ ZPROS&#39;I&#39;ŘEDKOVATEL
, ň _

IČO 70915431 Registrační číslo ČNB l6l29lPPZ

 

 

 

 

  

   

Obchodní název Roman

Jméno Roman Příjmení

Trvalé bydliště/sídlo 687 Pod 358

Místo podnikání 687 Pod 358

Telefon 608771544 Email

Zproaředkovatel je oprávněn sjednévat produkty z nabídky pojistitele.

ODDtL a: ČESKÁ NÁRODNÍ BANKA (dále jel CNE)
Na Příkopě 28. 11s 03. Praha l.telefon: 224 411 111, ak: 224 412404

ODDíL c: zAJEMCE o POJIŠTĚNÍ (dále jen KLIEN&#39;n
 

 

 

  

  

IČO 71230629 Obchodní název WOCIALNÍ SLUŽBY UHERSKÝ BROD. příspěvková organime
Sídlo Uherský Brod. 688 01, z. Humny 2292

Pověřený zástupce ñrmy

Jméno Marie Příjmení Vaškovicová

Telefon Email    
  

ODDÍL D: POVINNÉ INFORMACE PRO KLIENTA PODLE §21 ZÁKONA Č. 38/2004 sn

Pojišťovací zprostředkovatel speciñkovaný v oddílu A2 nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovny speciñkované v oddílu

Al převyšující !0% Pojišťovna speciñkovaná v oddílu Al nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu Pojišťovacího zprostředkovatele

specifikovaného v oddílu A2 převyšující l0%. Pojišťovací zprostředkovatel muze vykonávat svou činnost pro více pojišťoven. Pojišťovací zprostředkovatel
může provádět analýzu konkurenčních produktů ve smyslu §21. odst. 7 výše uvedeného zákona. Stížnost na něj lze podat na kterémkoliv obchodním místě

pojišťovny nebo u ČNB. žalobu na něj lze podat u přísltüného soudu.

Registraci zprostředkovatele Iz: ověřit u České národní banky na adrese ČNB. Na Příkopě 28, Praha I, nebo na internetové adrese www.cnb.cz. V případě
stížnosti na zprostředkovatele ěi pojistitele je možné v případě nezivotního pojištěni podat návrh na řešení sporu České obchodní inspekci (www.coi.cz). v

případě životního pojištění návrh Í&#39;maněnlmu arbitrovi (www. Í&#39;Inarbitrcz)

Byla-li pojistná smlouva mvřena formou obchodu na dálku nebo mimo obchodní prostory, má pojistník právo odstoupit od pojistné smlouvy ve lhůtě l4 dnů

ode dne jejího uzavření vyjma pojistných smluv životního pojištění. Podmínky pro odstoupení od pojistné smlouvy životního pojištění jsou uvedeny v

lnfonnacích pro zájemce o pojištění. Pojistník nemuze odstoupit od smlouvy cestovního pojištění unvřené na dobu kratší než jeden měsíc. Podmínky pro

odstoupení od pojistné smlouvy a formulář pro odstoupení jsou k dispozici na webových stránkách www.cpp.cz.

ODDÍL E: POTŘEBY A POŽADAVKY KLIENTA - Pojištění vozidla k 05.09.2016 12:11

Pojištění odpovědnosti za újmu způsobem provozem vozidla E ANO D NE

Havarijní pojištění E ANO D NE

Doplňková pojištění

Pojištění skel U ANO E NE Pojištění servis PRO U ANO E NE

Pojištění MINIHAV El ANO E NE Pojištění nákladů na nájem náhradního vozidla El ANO E NE

Pojištění odcizení celého vozu EI ANO E NE Pojištění zavazadel ve vozidle U ANO E NE

Pojištění přírodních rizik El ANO E NE Pojištění GAP D ANO E NE

Pojištění asistence U ANO E NE Pojištění činnosti vozidla jako pracovního stroje D ANO E NE

Úrazové pojištění osob ve vozidle U ANO E NE Pojištění poruchy vybraných autodílů D ANO E NE

Vyjádření potřeb klienta /Speciílkace požadavků klienta

Potřeby a požadavky klienta Informace o klientovi
  

    
  



 

 

 

Vyhodnocení situace, podstupovaných rizik
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Odchylky od požadavků klienta a zdůvodnění
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E Klient nepožaduje doplnit žádné údaje o svých požadavcích a potřebách

ODDÍL F: PROHLÁŠENÍ KLIENTA

Doporučení a odůvodnění
 

  
 

Prohlašuji, že jsem porozuměl povinným informacím pro klienta uvedeným v oddílu D. a že moje veškeré uvedené potřeby a požadavky jsou zamamenany

jasně. přesně, úplně a srozumrtelně a informace mi byly také poskytnuty srozumitelně. jasně a přesně&#39; Prohlašuji. že mi bylo požadované pojištění řádně a

jasně vysvětleno, byly mi zodpovězeny všechny položené dotazy a že výše placeného pojistného odpovídá mym možnostem a schopností dlouhodobě dostát

dobrovolně přijatému závazku Klient prohlašuje, že rozsah pojištění sjednaný v pojistné smlouvě si zvolil sám a je schopen posoudit, zdali se tento rozsah liší

od jeho potřeb a požadavků, zjištěných před uzavřením pojistné smlouvy. Pokud se tento obsah liší, pak je tato skutečnost výsledkem klientovy optimalizace
pojistných nebezpečí a optimalizace výše pojistného. se kterou klient souhlasí a je s nimi srozuměn. Klient prohlašuje. že převnl original tohoto formuléłe,

Klient dále prohlašuje, že dava pro účely zprostředkování pojištění zprostředkovateli a pojistiteli souhlas se zpracováním jeho osobních údajů v souladu se

zákonem či 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném mění.

Klient stvrzuje svým podpisem. že souhlasí se zněním záznamu z jednání.
ODDÍL G: OSOBA JEDNAJÍCÍ s KLIENTEM ZA ZPROSTŘEDKOVATELE

Osoba jednající s klientem prohlašuje. že sjednana pojistná smlouva odpovídá zjištěným požadavkům a potřebám klienta

Číslo zprostředkovatele 7770446000 Jméno a přijmení

Místo sjednání

Datum a ěas
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29.09.2016 10:43     
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VIENNA INSURANCE GROUP

 

 

 
 

 

  
 

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s.,

Vienna Insurance Group

 

  
 

 

 

 

 

        
 

Pojistně škodllí průběh Datum tisku: 29.0920l6 10:44:42

0001100111 název: IČO: Kc dní:

SOCIÁLNÍ SLUŽBY UHERSKÝ mon. 71230629 29.09.1016

płvhvi organizace

Pojlłthl od - do Pojišťovna Voddlo Číslo smlouvy Počet I&#39;ll Doba milí v Stav PS

.wda

00012005 . 01.00.2000 Česká pojíłťovnn, u. 0900111 automobil 9073291312 o 40 ukončena

02.06200: - 1610.20&quot; Česká pojilťovm, u. Osobní automobil 49104877“ 0 40 ukončena

17102011 - 03112011 Česká pojišťovna. u. Osobní automobil 4910487718 0 0 ukonócm

04112011 Česká podnikatelská wjiłťom, u. 000001 automobil 3210187258 0 ss 0mm

Celkovt doba trvání pojištěnl měsíců Celkový počet pojistných událostí (PU) o

Rozbodni doba pro 0000111 bonusu/mlusu měsíců Bonus so v.

Číslo pojistné lmlouvy: 3217330067 .u 3 1 3 Tu sus 00-15.. 19.09.2016
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OKAUTo&#39;äVIENNA INSURANCE GROUP

 

l) Tato Smluvní ujednání pro havarijní pojištění SU 1/16 OK AUTO (dále jen ”SU&#39;) doplňují všeobecné.

doplňkové a zvláštní pojistné podmínky k pojistným smlouvám havarijního pojištěni, ke kterým jsou
vydány.

2) Tato SU upřesňují podmínky havarijního pojištění pro případ odcizení vybraných prvků výbavy
vozidla.

3) Pojistnou smlouvou je pojištěna i zvláštní výbava vozidla, pokud její hodnota byla zahrnuta do sjednané
pojistné částky. Zvláštní výbavu není nutné specifikovat v pojistné smlouvě, v případě vzniku pojistné
události je však nutné prokázat, že byla ve vozidle instalována.

4) Pro případ pojistné události z pojistného nebemečí odcizení, jestliže škoda byla způsobena na těchto

vybraných prvcích výbavy vozidla

a) ve vozidle nainstalovaná a s nim pevně spojená audiovizuální. navigační a telekomunikační

technika (např. autorádio, autorádio s MC nebo CD přehrávačem, CD changer, zesilovač,
subwoofer, reproduktory, DVD přehrávač, navigace, souprava hands-free nebo bluetooth),

b) povinná výbava, autosvítilna, výstražná lampa, dětská autosedačka, hasicí přístroj, hustilka,
rezervní kolo, zvedák, obvyklá sada nářadí, startovací kabely k baterii, tažné lano, tlakoměr

nebo sněhové a vyprošťovací řetězy

nebo na ostatních částech vozidla, které byly poškozený v přímé souvislosti s odcizením některého z

výše uvedených prvků výbavy vozidla, se ujednává snížená spoluúčast ve výši 1.000,- Kč.

5) Ustanovení předchozího odstavce se vztahuje pouze na případy, kdy celková výše škody na vozidle

nebo jeho výbavě kjedné pojistné události vozidla nepřesáhne 50.000,- Kč.

Tisk SUS on-llne
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VIENNA INSURANCE GROUP
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OKAUTO a
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Prohlášení k pojistné smlouvé sjednané v rámci programu OK AUTO

 

 

(pro slevy ve výši 26 &#39;/0 s více)

Číslo pojistné smlouvy: 3227330067

Výše poskytnuté slevy:

Jméno a příjmení pojistníka:

íoj&#39;lstník je osoba, kteréje oprévnéna čerpat slevu*:
mor

 

Pojistník je následující rodinný příslušník oprávněné osoby“:

Vazba oprávněné osoby na spolehost/orgeninci (klienta

OK AUTO):

u mammmmzelk.

u druh, druzka

u dítě

název, IČ

 

Pozice oprávněné osoby ve společnosti/organizaci dle rámcové

smlouvy:

 

 

Sjednatel (OK AUTO):

  
 

„cmzwä“ „vč/W mw

XXXXXX
XXXXXX

X

&#39;

pokud ano následující 2 řádky se nevyplňují
“ zaškrtněte odpovídající variantu

Tisk SUS oI-llle

 

 



 

 

    

OKGROUP a.s.

MAKLEŘSKÁ SPOLEČNOST

Informace
pro

klienta

(LEN UK HOLDING (lic § ?i zakona i. ati/?004 Sh. o pnjiši&#39;mwaclch ZjnOsliedkovaielkh

 

Povinné informace předané klientovi před uzavřením pojistné smlouvy (návrhu) č. 3227330067
 

Pojišťovací zprostředkovatel - agent
  

Pojišťovací agent: OK GROUP a.s.

ICO: 255 61 804
Sídlo: Mánesova 3014/16, 612 00 Brno

Tel.: +420 542 2i6 235

E-mail: okgroup@0kgroup.cz

Registrační číslo ČNB: 0012274PA - pojišťovací agent - dle zákona c. 38/2004 Sb.

 

 Podřízený pojišťovací zprostředkovatel
  

 

   

Jméno a příjmení: Roman Borýsek
Telefon: + 420608771544

E-maii: rborysek@okgroup.cz
Registrační číslo ČNB - zapsán jako podřízený pojišťovací zprostředkovatel OK GROUP a.s.: 161291PPZ

Klient

Obchodní firma: SOCIÁLNÍ SLUŽBY UHERSKÝ BROD, příspěvková organizace
ICO: 71230629

Bydliště/sídlo: Za Humny 2292, 688 01 Uherský Brod

Telefon: +

E-mail:

Jméno, popřípadě jména a příjmení osoby, která jedná jménem právnické osoby, nebo v jejím zastoupení na základě plné
moci, anebo osoby, její! oprávnění jednat vyplývá z jejího pracovněprávního vztahu k právnické osobě jako klientovi/fyzické
osoby na základě plné moci, anebo jako zaměstnanec této fyzické osoby:

lng. Marie Vaškovicová ředitelka

Telefon: +

. E-mail:

Stížnost na pojišťovací zprostředkovateie, stejně jako stížnosti týkající se sjednaného pojištění je možné podat písemně,
telefonicky nebo emailem na kontaktní údaje pojišťovny uvedené na www stránkách pojišťovny, na oddělení pro stížnosti

klientů, na adresu pojišťovacího zprostředkovateie nebo též na adresu České národní banky jakožto dohledového orgánu.
Tím není dotčeno právo obrátit se v uvedených věcech na soud.

OK GROUP a.s.

o nemá žádný přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu jakékoliv pojišťovny působící na trhu v CR,
o vykonává svoji činnost pro více pojišťoven,

&#39;

o seznam pojišťoven, pro které OK GROUP a.s. vykonává zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví, a registrace lze

ověřit u ČNB písemně nebo na internetové adrese www.cnb.cz,
o je provizně odměňován pojišťovnami,
o provádí svou činnost způsobem, při kterém neposkytuje komplexní analýzu podle § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.
o jakákoliv pojišťovna působící na pojistném trhu v ČR, resp. osoba ovládající takovou pojišťovnu nemá žádný přímý ani

nepřímý podíl na jeho hlasovacích právech a kapitálu.

V Uherském Brodě dne 29/09/2016

V připadá. že klient odmítne převzetí formuláře potvrdit podpisem. je nutne. XXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXXX
klientovi poštou do vlastních rukou klienta a po dobu trvání pojistné smlouvy a tří let od jejího skonóení si uohoval doručenku
potvrzující. že tak prokazatelně učinil. Originál tohoto tiskopisů zůstává klientovi. kopie pojišťovacímu zprostředkovateli.

   

  

  

OK GROUP a.s. | Mánesova 3014/16, 612 00 Brno | iel.: +420 542 216 235 | email; okgroup©okgroup.cz
IČO: 25561804 | DIČ: C225561804 | Člslo bankovního účtu: 27-0498170217/0100
Společnost Je zapsána \&#39; Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem \ Brně, oddíl B, vložka 2954

vn“, OkQíOUD i l i &#39;nvm OkQíiiup &#39;-k
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