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nová smlouva U stávající smlouva Číslo pojistné smlouvy 3 2 2 7 0 3 8 5 4 4

uiL A1: POJIŠ&#39;I&#39;OVNA. POJISTITEL

eská podnikatelská pojišťovna. LI.. Vie-la Insurance Group (dále jen &quot;POJIŠ&#39;Í&#39;OVNA. POJISTITEL&quot;)

se sídlem Praha 8, I86 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: 841 444 555. email: info@cpp.cz, http://www.cpp.a, korespondeněni adresa: POBOX 28. 664 42 Modřice

ODuíL A2: POJIš&#39;řOVAci ZPROS&#39;I&#39;ŘEDKOVATEL

IČO
&#39;25561504 , ,

Regimcni ělsloČNB |012274PA
i&quot; i

|
Obchodní název OK GROUP as.

__ M _ , A

Trvalé bydliště/sídlo Brno 12, 612 00, Mánesova 3014/ l6

Místo podnikání Brno 12, 6l2 00, Mánesova 3014/16

Telefon 5422162??
,

J Emil [Wifi
,i „ i,

Zprostředkovatel je oprávněn sjednávat produkty z nabídky pojistitele.

onníL A3: PODŘÍZENÝ Ponš&#39;řOVAcí ZPROSI&#39;ŘEDKOVATEL

 

  

 

 

  

IČO 70915431 Registrační 01310 ČNB 161291P1&gt;2

Obchodní název Roman

Jméno Roman Příjmení

Trvalé bydliště/sídlo
&#39;

687 Pod 358

Místo podnikání
&#39;

687 Pod 3511

Telefon 608771544 Email 
Zprostředkovatel je oprávněn sjednávat produkty z nabídky pojistitele.

ODDÍL a: ČESKÁ NAaonNí aANKA (dále jen ČNa)
Na Praiope 28. 11s 03. Praha 1. telefon: 224 411 111. ax: 224 412 404

onnlL c: zAJEMCE O POJIŠTĚNÍ (dne jen KLIENT)
  

 

 

  

   

IČO 71230629 | Obchodní název [ soc1ALNí SLUŽBY UHERSKÝ BROD. příspěvková organizace

Sídlo Uherský 13m esa 01, z. Humny 2292

Pověřený zástupce ñn&#39;ny

Jméno Marie Příjmení Vaškovicová

Telefon
1-1 _ _ W v

Emil     
  

ODDlL n: POVINNÉ INFORMACE PRO KuEN&#39;rA Ponu: 521 ZÁKONA Č. 30/2004 sa

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

Al převyšující 10%. Pojišťovna specifikované v oddílu Al nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu Pojišťovaciho zprostředkovatele

specií&#39;ikovaného v oddílu A2 převyšující l0&#39;/e. Pojišťovací zprostředkovatel může vykorüvat svou činnost pro více pojišťoven. Pojišťovací zprostředkovatel
může provádět analýzu konkurenčních produktů ve smyslu §21, odst 7 výše uvedeného zákona. Stibost na něj lze podat na kterémkoliv obchodním místě

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

Registraci zprostředkovatele lze ověřit u České národní banky na adrese ČNB, Na Příkopě 28, Praha l, nebo na internetove adrese wwwicnbcz. V případě
stíhíosti na zprostředkovatele či pojistitele je možné v případě nezivotního pojištění podat návrh na řešení sporu České obchodní inspekci (wwwcoiicz). v

případě životního pojištění návrh finančnímu srbitrovi (www. ñnarbitrcz)

Byla-li pojistná smlouva uzavřena 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

lnformacích pro zájemce o pojištěni. Pojistník nemůže odstoupit od smlouvy cestovního pojištění mvřené na dobu kratší než jedenměsíc. Podmínky pro

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

ODDÍL 1-:: POTŘEBY A POŽADAVKY KLIENTA - Pojištění vozidla k 05.08.2016 10:31

Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla E ANO EI NE

Havarijní pojištění m ANO El NE

Doplňková pojištění

Pojištění skel [J ANO El NE Pojištění servis PRO EI ANO El NE

Pojištění MlNlHAV U ANO E NE Pojištění nákladů na nájem náhradního vozidla D ANO E NE

Pojištění odcizení celeho vozu EI ANO E NE Pojištění zavsndel ve vozidle EI ANO E NE

Pojištění přírodních rizik U ANO Z NE Pojištění GAP D ANO E NE

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

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

Vyjádření potřeb klienta [Specifikace požadavků “sata

Potřeby a požadavky klienta Informace o klientovi
  

\ *\

\\ \

    
  



 

 

 

Vyhodnocení situace, podstupovaných rizik Doporučení a odůvodnění    

 
 

Odchylky od požadavků klienta a zdůvodnění

\__\
\

\\,
\

\

\

E Klient nepožaduje doplnit ädně údaje o svých požadavcích a potřebkh

ODDÍL F: PROHLÁŠENÍ KLIENTA

 

  
 

Prohlašuji, že jsem porozuměl povinným informacím pro klienta uvedeným v oddílu D, a ze moje veškeré uvedené potřeby a pobdavky jsou menany  

jasně, přesně. úplně a srozumitelně a informace mi byly také poskytnuty srozumitelně, jasně a pl&#39;esně. Prohlałuji, ze mi bylo pobdovu pojiłtění řádně a

jasně vysvětleno, byly mi zodpovězený všechny položené dotazy a ze výše placeného pojistného odpovídá mým možnostem a schopmsti dlouhodobě dostát

dobrovolně pfijatěmu závazku* Klient prohlašuje. ze rozsah pojištění sjednaný v pojistné smlouvě si zvolil sam a je schopen posoudit. zdali se tento romah liší

od jeho potřeb a požadavků, zjištěných pl&#39;ed uzavřením pojistné smlouvy. Pokud se tento obsah liší. pak je tato skweěnost výsledkem kliemovy optimalizace
pojistných nebezpečí a optimalizace výše pojistného, se kterou klient souhlasí a je s nimi srozuměn. Klient prohlašuje, že ptevzal original tohoto formulale.

Klient dále prohlašuje. že dává pro l&#39;ňely zprostředkování pojištění zprostředkovateli a pojistiteli souhlas se zpracováním jeho osobnlch údajů v souladu se

zákonem ě. IGI/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění.

Klient stvrmje svým podpisem. ze souhlasí se zněním záznamu z jednání.
onníL G: osou JEDNAJÍCÍ s KLIENTEM ZA ZPROSI&#39;ŘEDKOVATELE

Osoba jednající s klientem prohlašuje. ze sjednané pojistná smlouva odpovídá zjištěným pozadavkům a potřebám klienta.

X

X
X

X
XX X

 X

Číslo zprostředkovatele 7770446000 Jméno a příjmení XX
XXX XXX X X

XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

X

X
X

mmsjeanam
XXX XXXXX

X X

XXX
XXXXX

XXXXXX

X
Datum a ěas 24.08.2016 10:00 X X XX XXXX

XXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX X







 

,IČPP
Česká podnikatelská pojišťovna, a.s.,
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VIENNA INSURANCE GROUP Vlenna Insurance Group

Poj istně škodní průběh Dam tisku: 24082016 10:01:35

Obchodni mw: IČO: Ke dni:

SOCIÁLNÍ SLUŽBY UHERSKÝ BROD. 71230629 24.00201;

příspěvku“ org-.late

rumu od - do Pojilťma vm Číslo ..10m vom PU bob. nwm v Sm rs

.um

06.0I.2005 - 01.06.2003 Česká pojišťovna. u. Osobni .mobil 907329I3l2 0 40 ukonóem

02.06.2000 - l6.lo.20ll Česká pojilt&#39;ovna, 0.3. Osobní Mobil 49104877“ 0 40 ukončena

1710.20&quot; - 03.11.20!!
,

Cook! pojýlłt&#39;ovvna1 0::: Osobní omomobi! 4910487710 0 0 ukončen.

04.11.2011
1

Česká podnikateli“ pojiłt&#39;ovm. u. Osobní .momoou 3210187258 o 57 trvající

Celkovi doba 1mm pojmem E
měliců Celkový počet pojistných udúlostl (PU) o 1

Rozhodm dob. pro 1mm bommvmuum měsiců Bonus 50 %

Číslo pojmu&#39; Imlouvy: sumu“ m. 3 l J &#39;ru sus na... 24.03.1010



 

 

OJČPP

VIENNA INSURANCE GROUP

 

W

l) Tato Smluvní ujednání pro havarijní pojištění SU l/ 16 OK AUTO (dále jen &quot;SU&quot;) doplňují všeobecné,

doplňkové a zvláštní pojistné podmínky k pojistným smlouvárn havarijního pojištění, 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 vmiku pojistné

události je však nutné prokázat, že byla ve vozidle instalována.

4) Pro případ pojistné události z pojistného nebezpečí odcizení. jestliže škoda byla způsobena na těchto

vybraných prvcích výbavy vozidla

a) ve vozidle nainstalovaná a s ním 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, výstraha lampa, dětská autosedačka, hasicí přístroj, hustilka,

rezervní kolo, zvedák, obvyklá sada nářadí, startovací kabely k baterii, tabíé lano, tlakoměr

nebo sněhové a vyprošťovaci řetězy

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

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

S) 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.

Tlak SUS oil-line



 

.JČPP

VIENNA INSURANCE GROUP

 

Prohlášení k pojistné smlouvě sjednané v rámci programu OK AUTO

 

 

 

 

 

 

(pro slevy ve výší 51-607.)

Číslo pojistné smlouvy: 3227033544

Výše poskytnuté slevy:

Jméno s příjmení pojistníka:

Pojismík je osoba, které je oprávněna čerpat slevu-z

smy
Pojistník je následující rodinný příslušník oprávněné osoby“: D manžel, manželka

D druh, družks

El dítě

Vazba oprávněné osoby na spolehost/orgnniuci (klienta název, lČ
OK AUTO):

 
Pozice oprávněné osoby ve společnosti/organizaci dle rémoové

smlouvy:

 

Sjednatel (OK AUTO):
 

   

L,

v [AIM/?é
...... dne .0/455 .ala ť Č*

X

XXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

&#39;

pokud ano následující 2 Hdky se nevyplňují
&quot; zaškrtněte odpovídající variantu

Till SUS on-líle



 

 

OKGROUP a.s.
MAKLÉRSKÁ SPOLEČNOST

   Informace
pro

klienta
 

(LEN OK HOLD&#39;NG
(”L&#39; 6 .*1 :ikona I”. xh&#39;iim.; si) n pojiši&#39;ovm It h ?plii\[lt*(lhi›\”ñlt^ll(h

Povinné informace předané klientovi před uzavřením pojistné smlouvy (návrhu) č. 3227038544
 

 
Pojišťovací zprostředkovatel - agent

 

Pojišťovací agent: OK GROUP a.s.

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

Tel.: +420 542 216 235

E-mail: okgroup@okgroup.cz

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

 

 Podřízeny&#39; pojišťovací zprostředkovatel
  

 

 
  

Jméno a příjmení: Roman Borýsek
Telefon: + 420608771544

E-mail:
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, jejíž oprávnění jednat vyplývá z jejího pracovněprávního vztahu k právnické osobě jako klientovi/fyzické
osoby na základě plné moci, anebo jako zaměstnanec této fyzické osoby:

Ing. Marie Vaškovicová - ředitelka

Telefon: +

„
E-mail:

Stížnost na pojišťovací zprostředkovatele, 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 zprostředkovatele 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.

V Uherském Brodě dne 24/08/2016

V případě. že klient odmítne převzetí formuláře potvrdit podpisem. je nutne. aby pojišťovací zprostředkovatel zaslal tento formulář
klientovi poštou do vlastních rukou klienta a po dobu trvání pojistná smlouvy a tři let od jejího skončení si uchoval domoenku
potvrzujicl. že tak prokazatelně učinil. Originál tohoto tiskopisu zůstává klientovi. kopie pojišťovaclmu zprostředkovateii.

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

&#39;

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,
je provizně odměňován pojišťovnami,
provádí svou činnost způsobem, při kterém neposkytuje komplexní analýzu podle § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.
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.

XXX

  

  

XX

XX

XX

XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXX X XX

X X
X

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX XXX XXX

X
X

X

XX

X

X

XX XXXXX XXXXX XXX XX XXX XXX

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXX

OK GROUP a.s. | Mánesova 3014/16, 612 00 Brno | tel.: *420 542 216 235 | email; okgroup©okgroup.cz
iČO: 25561804 | DIČ: (225561804 | Číslo bankovního účtu; 270498170217/0100
Společnost je zapsána \ Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem

\&#39; Brně, oddíl B, vložka 2954.

mw okgmup r, l mw. nkornup nk

Verze 01/2015



 

    

OKGROUP a.s.

MAKlÉŘSKÁ srouc~osr

Informace
pro

klienta

(LEN O“ HOLD&#39;NG
(”L&#39; § ?I :tákormc&#39; «i›×&#39;?t›&lt;›.i Nl) n ptlleUH&#39;Rt la li :pi&lt;:sliuiknmtciích

 

Povinné informace předané klientovi před uzavřením pojistné smlouvy (návrhu) č. 3227038544
 

  
Pojišťovací zprostředkovatel - agent

 

Pojišťovací agent: OK GROUP a.s.

ICO: 255 61 804

Sídlo: Mánesova 3014/16, 612 oo Brno

Tel.: +420 542 216 235

E-maii: okgroup@okgroup.cz

Registrační číslo CN a; 0012274PA - pojišťovací agent - die zákona č. 38/2004 Sb.

 

 
Podřízený pojišťovací zprostředkovatel

 
 

 

  
 

Jméno a příjmení: Roman Bory&#39;sek

Telefon: + 420608771544
E-mall: rborysek@okgroup.cz

Registrační číslo ČNB - zapsán jako podřízený pojišťovací zprostředkovatel OK GROUP a.s.: 161291PPZ

Klient

Obchodni 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, jejíž oprávnění jednat vyplývá z jejího pracovněprávního vztahu k právnické osobě jako klientovi/fyzické
osoby na základě plné moci, anebo jako zaměstnanec této fyzické osoby:

ing. Marie Vaškovícová - ředitelka

Telefon: +

E-maii:

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 zprostředkovatele 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 ČR,
o vykonává svoji činnost pro více pojišťoven, -

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,
je provizně odměňován pojišťovnami,
provádí svou činnost způsobem, při kterém neposkytuje komplexní analýzu podle § 21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.

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 24/08/2016

XXX
X

X

XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXX X XX

X

XXXXX

X X X XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX XXX XXX

XX

X

X

XX XXXXX XXXXX XXX XX XXX XXX

XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX

V XXXXXXXX XX XXXXXX XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX podpisem. je nutne. aby pojišťovací zprostředkovatel zaslal tento formulář
klientovi poštou do vlastních rukou klienta a po dobu trvání pojistné smlouvy a tři let od jejího skončení si uohoval doručenku

potvrzující. že tak prokazatelně učinil. Originál tohoto tiskopisu zůstává klientovi. kopie pojišťovacimu zprostředkovateli.

OK GROUP a.s. | Mánesova 3014/10. 612 00 Brno | tel.: +420 542 216 235 | email: 0kgroup®okgroupcz
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