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Dodatek k pojistné smiouvé - FLOTILA €.6981175082

Kooperativa Evidenéni &islo vozidla: 6269308742

VIENNA INSURANCE GROUP

* 6 2 6 % 3 0 B 7 & 2 ®

Kooperativa pojitovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Templova 747, 110 01 Praha 1, Ceska republika, 1C: 47116617,

1. POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA
Limit 70 mil. K& za $kodu na zdravi nebo usmrceni a limit 70 mil. K€ za $kodu na véci nebo uslém zisku.

Produki: BENEFIT(N) Veobecné pojisiné podminky, resp. dodatkové pojistné podminky vztahujici se k této pojistné smiouvé:

POJISTITEL
zapsand v obchodnim rejstiiku u Mé&stského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
POJISTNIK IC: 65100654 Platce DPH: NE Prévnicka osoba
Nazev firmy: Centrum zdravotni a socidini péce Liberec, p.o. Statni piislusnost:  CZE Ceské republika
Adresa / Sidlo:  Krej&iho 1172/3, LIBEREC 6, 46006 Telefon:
Jednajici: feditelka Ing. Jarimira Cechova
Korespondenéni adresa:
 Prostiedky elektronické komunikace: Mobil: 724765715  E-mail: biza@czasp.cz
TNIl TENY IC: 65100654 Piatce DPH: NE Pravnicka osoba Statni pfislusnost:  CZE Ceské republika
Néazev firmy: Centrum zdravotni a socialni péte Liberec, p.o. Mobil: T24765715
Adresa / Sidlo: Krejéiho 1172/3, LIBEREC &, 46006 E-mail: biza@czasp.cz
PROVOZOVATEL/DRZITEL IC: 65100654 Platce DPH: NE  Prévnické osoba Stétni prislusnost:  CZE Ceské republika
Nazev firmy: Centrum zdravotni a socidlni pée Liberec, p.o.
Adresa / Sidio: Krej&fho 1172/3, LIBEREC 6, 46006 Moabil: 724765715
UDAJE O VOZIDLE Registraéni znaka:  2L45117 VIN: WV2ZZZIKZTX020363 Série a Cislo TP vozidia: UB464970
Tovami znatka: VOLKSWAGEN Typ vozidla: CADDY
Zdvihovy objem (ccm): 1 896 Vykon motoru (kW): 55 Palivo: Nafta
Celkova / nejvétsi povolena hmotnost (kg): 2035 M&sic a rok uvedeni do provozu:  8/2006 Stav poitadia (km): 82980
Kategorie vozidla: M1 Druh vozidia: A Osobni automobil
Potet mist k sezeni: 5§
Bylo jiz vozidlo v minulosti vaZn&ji poSkozeno? Ne
UDAJE O PONSTENI

VPP R - 630/08; DPP R - 632/08

Bonus - ,Divéra“: NE
Bonus / Malus: Bonifikované pojistné Ko6d piedchoziho Kéd Z3akladni ro&ni
s BPZ S 0001 . ~ NA41 e 7944 K&
podie: pojistitele: pojistného: pojistné:
Dodatkovy kod: Speciélni kod: Koeficient K3: 1.00
S (A) Rotni pojistné: 7944 K&
Zivelni pojisténi vozidla: NE
2. HAVARIJINI POJISTENI
Havarijni poji&t&ni neni soutasti této smiouvy.
3. DODATKOVA POJISTENI
Na dodatkova pojisténi se vztahuji véeobecné pojistné podminky, zviastni pojistné podminky a dodatkové pojistné podminky uvedené niZe.
Asistence Typ sluzby: 44 {K) Roéni pojistné: 0 K&
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: , Celkové roéni pojisiné (A+K) 4): 7944 K&

Poiistné za pojistné obdobi 4): 7944 K&
Pojistné za pfvm poilstne obdobr. 2851 K&

Zplsob platby: HIPO Var symbot HIPU 6981175082

DOBA POJSTENI  Pojistné obdobi: 12 mésich Datum po&atku pojisténi: 23.08.2010 v 00:00 Datum konce pojisténi: 31.12.2010

Pojisténi se vidy k 31.12. kalendaimiho roku prodiuzuje na daldi kalendafni rok.
Skodnou udélost Ize oznamit: a) telefonicky prostiednictvim linky pojistitele &. 841 105 105; b) osobné na kterémkoli abchodnim misté pojistitele;
¢} pisemné na adresu: Kooperativa pojidtowna, a.s., VIG; Centrum zékaznické podpory, Bménska 634, 664 42 Modfice.

VER T NI
1. Pojistnik prohlasuje, ia
pojisténi odpe za Skodu zp wvozidla, jni pojifiéni plipadné & pojidténi u jiného poji resp, jestlize tak uginil, uved! o tom dpiné

a) aprmu!udapvpﬁlnznkmpnwmmb
b) wiechny ddaje uvedené v této pojistné smiouvé odpovidaji skuleénosti a bere na védomi, 2e je povinen v priibhu doby trvdni pojisténi bez zbyteéného odkiadu oznamit viechny piipadné zmény,

€) bere na védomi, 2e v piipadd pferufeni pojistné smiouvy se pferuSuje pojising ochrana u vech pojisténi sjs ych na pojistnég & F pferueni u vEech pojisténl jsou upraveny
WWPMBHIII
mu byly ozné v souladu 5 ust im § 85 a ndsl. zdkona &. 37/2004 Sb., o pojistné smiouvé a déle Ze byl informovén o rozsahu a Gbelu zpracovéni jeho osobnich Gdajl
aoprﬂvupﬁaupukmmvswlwusushmwnimsvﬁzﬂmaimms‘b ommnéombf\ncnudqu,

a) byl pfed uzavienim pojisiné Amen s vide i itede, kiers tvoff nedilnou souiist této smiouvy,

f)  pojisfovand vozidio je v dobrém ickém stavu a Sk {nenili v pfiloze k této pojistné smiouvé uvedeno jinak).

2. Zanik nékierého z druhd pojisténi sj ych touto & zénik = tou vijjimkou, e dodatkové pojidténi nemiZe byt sjedndno ani trvat samostatné,

tedy bez soutasné existence alespoﬂ jednoho daigito druhu pojisiéni.

3. Pojistn Edstka pro havariini pojisténi vozidia je jeho obvykla cena.

4. Systém bonus se na havarijni pojigén je, pokud neni sjednén rozsah pojisténi ODCIZENI. Systém slevy za stéfi vozidla se na sjednand pojiténi vztahuje vidy.

5. Pokud v okamZiku inéng, resp. i nehody poj vozidio opré & (s2 i fidila osoba jind neZ uvedena jako fidif v pojistné smiouvE
se sjednand spoluitast ji poykbn( na dvojndsob

g Jeliv pojistné ie mem (prvky) a v piipadé rozhodné pojistnd udalosti timto padacim rdmem (prvky) vybaven neni, zvySuje se sjednana

spoluiitast havariniho pnllélbn[ na ﬂvqrtésnbak ﬁaznmnou uaél-oslu se rozumi kaZdd pojistnd udélost spojend s viplatou pojistného pinéni s vijimkou plipadi pojistnych udalosti die
ustanoveni VPP H - 350005, &. X1, odst. 2.

7. Je-li v pojistné j Zev obdobi od 1. do 31. Mmummmm., Zimnimi pak v piipadé rozhodné pojising udslosti
nastalé v uvedeném obdobi, kdy vozidio peni p vy zimnimi pojisténi zvySule na dvojndsobek. Rozhodnou
udAlosti se rozumi kaZds pojistna udalost spojend s vyplat plnéni s wjir pﬁpadﬁ udélosti die ustanoveni VPP H - 350/05, & XII., odst, 2,

8. Rozsah poji#téni (pojistnd nebezpedi) dodatkového pojitlni vibavy je urien (pojistny ijniho pofisténi,

9. Uzemni platnost dodatkového pojisténi Grazu je vidy geografické Gzemi Evropy a celé Gzemi Turecka.

10, Pojistnik, resp. pojitng bere na viidomi, e adresa trvaléh dend v této pajistné smiouvé bude pouZita u viech plalngch pojistnjch smiuv, ve idenjch vystupuje,
jako akiuging platna.

11, jistni i 58 énim vaech p ¥ Gdajl pro z.asnlém ich a sdileni pojistitele a nabidky sluZeb &eni pojiStovaci skupiny
Vienna Insurance Group a Finanénl skupiny Ceské as,na d tdaje, vietné p i i i

12. Poijistnik souhlasi s tim, aby v zéleZitostech pojistného vztahu byl kont an p ickd ik {napf, mobilni telefon, e-mail, fax). Tyto
p y sloui ke vzéjemné | aviak formu, vyZaduje-i || zakon.

PoZadavky a potfeby klienta:

a) kryti odpovédnosti za Skody zplsobens tfeti osobé provozem jeho motorového vozidia,
b) zajisténi ochrany majetkové hodnoty pojisténého vozidla,
Divody na kterych pojistovaci zprostiedkovatel zaklada své doporudeni pro vyb&r daného paojistovaciho produktu:  Uvedeny produkt a cena splfiuji poZadavky na pojistnou ochranu klienta.

N 2 A ELAFEE
>/ f = ArOC /S

20082010 // = ’f:::\//“//‘/
Datum uzavieni Podpis zastupce pojistitele / is pojistnika
na zékladé piné moci /
1) ZAV - rozsah pojiSténi die H - 361/05, &1. lil,, edst, 1, bod a) a b), ZAZ - rozsah po]tﬂéniagdfl—aelms, &. 1., odst. 1, bod &).
2) Rizikové skupina die P - B95/05, 3) Za sousedni stéty se povasuji stéty, keré maji spolegné hranice s Ceskou republikou.
List 2/2 Tisk:190820100:6269308742 ver.6.5.4.0 4) Jednd se o béiné pojising. 5) Jde o jednordzovou slevu, kiers se va pouze & pofistnému za prvni pojistné obdabi.
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WEHN& INSURM\ICE GRGUF' ASPOZADAVKYBS$074CS0011309798D$6269308742

Ukonceni pojistné smlouvy

Pojistna smlouva: | 6269308742 | Produkt: EPV

Pojistnik:RC/ICO | 65100654 Centrum zdravotni a socialni péce Liberec, piispévkova organizace

X Pojistnik []Jina osoba [ Jednajici osoba ..

Tel.: +420724765715

Totoznost ovéfena na zakladé predloZzeného prukazu totoznosti druh a 01310 OP

Druh ukoné¢eni pojistné smlouvy:

Ukonéeni smlouvy
uplynutim dne:

E Zanik pojistné smlouvy z diivodu:

(Pojistitel provt.ruje zménu vlastnictvi vozidla v pisluiné evidenci. Bude-li

Datum prodeje vozidla:  20.05.2016

?meny Vldbtnlka predmel‘u pO_]lStenl ovéfeno, Ze ke zméné vlasinika nedolo, zhstiva pojistnd smlouva v platnosti.)

21.12.2016

Finan¢ni vyrovnani

Piipadné nespotiebované pojistné poukazat na: Pojistnika

X Pojistnou smlouvu ¢islo: 6981175082 / E'-\

| Prevzaté doklady: [X ASlstencnl karta X zk [] Dédické¥izeni [ Jiné:

\\f\

Pojistitel potvrzuje pfevzeti formulife dne:
N }? V4 i

21.12.2016

POdplS poystmka Podpis a razitko pojistitele

Jméno a ptijmeni zastupce pojistitele: Lucie Lacugkova
Osobni/ziskatelske &islo: 29628

Kontakly zdstupce pojistitele;

llacuskova@koop.cz
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