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Pojistná smlouva o pojištění vozidla v KPS

P G51“ HIP“ 6920640227 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIÍIIIIIIIIIIIIIIÍIIIIIIIIVIENNA INSURANCE GROUP vCislo pojistné Smlouvy: 6331935369 *6331935369*

A. POIISTITEL
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group. sídlo: Pobřežní 665/21, 186 O0 Praha 8, Česká republika
ICO: 47116617, zapsaná v Obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze. sp. zn. B 1897
B. PoıIsTNíK
Název firmy: Brněnské komunikace a.s.
IČO: 60733098 Plátce DPH: Ano Právnická osoba
Bydliště/Sídlo: Rannaaká hˇ-iđa 787/ıa, Brna, ČESKÁ REPUBLIKA Psčz 63900
Telefon/mobilní telefon: E-mail:
lednající: Ing. Luděk Borový

Korespondenční adresa: Mánesova 30110/16, Brno, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ: 61200
c. vLAsTNÍK/PoıIšTıˇšNÝ
Shodný S pojistníkem

D. PROVOZŮVATEI.
Shodný S pojistníkem

E. VDZIDLO
Registrační značka;
Rozlišovací značka státu: CZ Druh registrační značky: S1
Druh vozidla: Nákladní automobil Kategorie vozidla: N1
Tovární značka: FIAT Zdvihový objem (ccm): 2 287
Obchodní označení: DLICATO Výkon motoru (kW): 130
Poč. míst (Sezení/stání/lůžka): 3/0/0 Největší povolená hmotnost (kg): 3 500
Měsíc a rok první registrace: 12/2020 Stav počítadla (km): 0 Palivo: Nafta
Způsob užívání: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Kurýrní Služba: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE
Leasing: Nejedná se o leasing ani o úvěr

ı=. POJIŠTĚNÍ oDPovĚDNosTI ZA úıMu zPùsoBıšNoujPııovozEM VOZIDLA (đáıa jan "pøiišiêni øøıpøvëđnøsiv)
Limit 100 mil. Kč při újmě na zdraví nebo usmrcení a limit 100 miL Kč při škodě na věci nebo ušlém zisku.
Systém bonus/malus uvedený ve VPP R-630/1h v čl. 9 se na tuto pojistnou smlouvu nevztahuje.

Obchodní sleva: 34 % Základní roční pojistné: 8 412 Kč
Roční pojistné po slevách: 5 552 Kč

jı-ı. DoP_LŇ_KovÁ PoıIŠTĚNí
PoıIšTENI AsIsTENčNicH SLUŽEB
Asistenční program: Iıłı

Základní roční pojistné: O Kč
Roční pojistné po slevách: 0 Kč

I. DOBA POJIŠTĚNÍ A úDAjıš O PoıIsTNÉM
Datum počátku pojištění: 14.12.2020 Čas počátku pojištěni: 11:57
Doba pojištění: na dobu neurčitou Pojistné obdobi: Čtvrtletní
Výroční den: 01.01.

Celkové roční pojistné: 5 552 Kč
Pojistné za pojistné období: 1 388 Kč

Pojistné za první pojistné období: 272 Kč
Způsob platby: HIP
Uvedenou částku pojistného samostatně neplaťte. Předpis pojistného za tuto smlouvu bude součástí Hromadného předpisu.
1. POIISTNĚ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné smlouvě:
Pojištění odpovědnosti VPP R-630/14
Pojištění asistenčních služeb VPP H-35O/1I+ ZPP H-390/14
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K. zÁvĚREčNÁ usTANoveNí
Návrh pojistitele na uzavření

Eojistné
smlouvy (dále jen ,,nabídka") musí b pojistníkem pří'at ve lhůtě stanovené pojistítelem, a není-li taková

lhůta stanovena, pak do jedno O měsíce ode dne doručení nabídky pojistní oví. Odpověď S odatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za
její přijetí, a to ani V případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, Z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel. dva.
3. V

cłořípadě,
že pojistník, který uzavřel pojistnou smlouvu jako spotřebitel mimo obchodní prostory pojistitele, odstoupi od pojistné smlouvy bez

u ám.
dúì/odu

do 14 dnů od jejího uzavření, zrušuje se pojistná smlouva s účinky do budoucna a pojištění zaniká dnem doručení odstoupení
o'istite i.
okud ojistná smlouva (tedy i její pñpadné dodatky) podléhá povinnosti uveřejnění v re 'stru smluv (dále jen registr) ve smyslu Zákona

č. 340 2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtác stanovených citovaným zákonem. To nezbavuje

pojistitele
práva, aby pojistnou Smlouvu uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojištěného, pojistník

dá e potvrzuje, že pojištený souhlasil S uveře'něním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro uveřejnění po istné smlouvy v registru je
pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do

tıole
„Datová schránka" uvést: n6tetn3 a o pole ,,Císlo smlouvy" uvést:

6331935369. Pojistník se dále zavazuje, že před Zasláním pojistné sm ouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných informací (např.
osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní stran se dohodly, že ode dne nab íúčinností pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se
účinky pojištění, vcetně práv a povinností Z něj vyp ývajících, vztahujii na obdo í od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data
uvedeného 'ako počátek změn provedených dodatkem) do budoucna.

5. Skodnou u álost lze oznámit: '
a telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz
b osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c ísemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG Centrum zákaznické podpory. Brněnská 6315564 42 Modřice. ,

6. Su jektem věcně příslušnym k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporu Z tohoto pojištění je Ceská obchodní inspekce, Stěpánská 567/15,
120 00 Praha 2, wvvw.coi.cz.

!-'

L. PRoıęıLAsENI PoıIsTNIKA
1. Pojistník potvrzu'e, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta, jejichž součástí jsou Informace

o zpracování oso ních údajů v pďštění vozidel (dále jen předsmluvní dokumenty), že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým
souhlasem, v jiné textové podobě např. na trvalém nosiči dat).

2. Pojistník si je vědom, že se jedná o duležité informace, které mu napomohou orozumět podmínkám sjednávaného pojištění a způsobu zpracování
osobních údajů; obsahují upozornění na důležité as ekty pojištěníi významná:ustanovení pojistných podmínek. , ,

3. Pojistník se před uzavřením pojistné smlouvy sezn mil s jejím obsahem a S pojístnými podmínkami uvedenými v oddílu ]. POJISTNE PODMINKY.
Pojistník si je vědom, že pojistné pod mínky tvoří nedílnou součást

pojistné
smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk). práva

a
povinénostìi

účastníků pojištění a následky jejich porušení a další po mínky pojišteni a že pojistník je jimi vázán stejně jako ostatními cástmi
o'istn sm ou .

4. Boíistník prohllałšuje, že má pojistný zájem na pojištění ojištěného. pokud je osobou od něj odlišnou.
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého

pobcytu/byd
iště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou

aktuální, a souhlasí, aby tyto udaje byly v přípa ě 'ejich rozporu S jinými údaji uvedenými V dříve uzavřených po'istných smlouvách, ve kterých
jepojistníkem nebo pojištěným, využívány í ro účely

takových
pojistných smluv. S tímto postupem

Jaojistník
souhlasí i pro pñpad, kdy pojistite i

oznámí Změnu adresy trvalého pobytu/byd iště či sídla ne O kontaktu elektronické komunikace v obě trvání této pojistné smlouvy.
6. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této po'istné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěný proti stejným nebezpečím u jiného

O istitele, pokud to pojistník výslovně neuve lv příloze
pojistné

smlouvy.
o ud se pojistník V pojistné smlouvě zavázal, že opravy pos ození vznikleho v důsledku pojistné události budou prováděn 'hradně ve smluvním

servisu pojistitele, bere na vědomi, že při porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentn ch odů, O které snížil

Bojistné
za přijetí uvedeného závazku pojistníkem., I I _ ˇojistnik bere na vědomi ze vyse pojistného zavisi na udajıch, hodnotách a dalsich parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná8.

pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného.

M. ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud jste fyzickou
osobou, a to S výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní í pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně způsobu odvolání souhlasu,
možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce wvvw.koop.cz v sekci ,,O pojišťovně Kooperativa“.

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika pñ vstupu do pojištění a ůdaje o
využívání služeb, a to pro účely:
- zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky,
- zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasílání relevantnějších

nabídek (jedná se O některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné účely, použití pokročilých
analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že Souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám
zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo kdykoliv požadovat
přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník:

D souHLAsiM NESOUHLASÍM
2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu
Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje O využívání služeb zpracovává
pojistitel:
- pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy a likvidace

pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění Smlouvy, a
- pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby produktů,

ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když v těchto případech jde o
zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která může být
uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v neživotním pojištění.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
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Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro Ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke splnění
své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., O provádění mezinárodních sankcí.
Zpracování pro účely pHmého marketingu
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě svého
oprávněného zájmu pro účely Zasílání Svých reklamních sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky (Zejména
SMSkou, e-mailem, přes Sociální Sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců pojistitele.
Proti takovému zpracování máte jako pojistnik právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval S jakýmikoli nabídkami,
zaškrtněte prosím toto pole:
3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl v pojistné smlouvě, o
zpracování jejich osobních údajů.
lı. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje
pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení pojistné smlouvy,
likvidace pojistných událostí, Zajištění a soupojištění, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných
protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v
Informacích O zpracování osobních údajů v neživotním pojištěni.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní údaje
pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze Zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o
provádění mezinárodních sankcí.
Podpisem 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 zpracování osobních údajů v neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších
správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů, způsobem odvolání souhlasu a
právy, která Vám v této souvislosti náleží.

N. uPozoRNĚNí PoıIsTITELE DLE 5 2789 ZÁKONA č. 8912012 sh., oBčANsKÉı-ıo ZÁKONÍKU
Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku,

j/e
konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány žádnénesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabizeným pojištěním. případě, že ke "ištění nesrovnalosti mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnousmlouvou dojde pH zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka ( lienta) na tyto nesrovnalosti samostatným dopisem.

O. PŘÍLOHY
Součástí smlouvy nejsou žádné přílohy.

Pojistná smlouva uzavřena dne: 1|ı.12.2020

Jméno, příjmení/ název zástupce pojistitele (získatele): CLARO s.r.o., zastoupený/á:
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci
Získatelské číslo: 300582 IČO: 26919869
Telefonní číslo:
Email:

podpis zástupce pojistite
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