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CESKA Z-VZPVOI/N
POJISTOVNA

SdruZené pojisténi vozidla REVMATOLOGICKY USTAV
Pojistna smlouva ¢.: 18389064-16 .
Na slupi 450/4

Kod produktu: AH 128 00 Praha
Stav k datu: 26. 4. 2017 Ceska republika
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ZAZNAM Z JEDNANI

Zijemce

REVMATOLOGICKY USTAV, ICO: 00023728, Plitce DPH: NE
Trvala adresa: Na slupi 450/4, 128 00 Praha, Ceska republika
Korespondenéni adresa je shodna s trvalou adresou.

Potreby zajemce

v’ povinné rudeni
v havarijni pojisténi v rozsahu:
v havarie
v odcizeni
v Zivel
v piipojisténi:
v skla
v asistence
v \iraz

Zvlastni pozadavky zajemce nad ramec zaznamenanych potieb NE

Pojistny zajem
Ano, zajemce ma zajem uzaviit pojisténi z divodu ochrany Zivota, zdravi ¢i majetku svého nebo ciziho. V ptipadé zajmu
ochrany jiné osoby je zajemce povinen na zadost pojistitele osvédcit svilj pojistny zajem.

Skuteénosti ovliviiujici vybér produktu a jejich analyza
— udaje o osobé& zajemce/pojistnika

— potieby zajemce

— udaje o vozidle:

Druh vozidla: || Uziti vozidla: | Typ: I
Specifikace: | NNEEE Tovirni znacka: I Vykon motoru: | N
] Palivo: |l Datum prvni registrace: || |z
Objem valct: | IEGzGzGNG Pocet sedadel: |J
Celkova hmotnost: | N Rok vyroby/prvni registrace: |}

Doporuceni

Pojistny produkt je doporucovan z portfolia pojistitele na zakladé zdjemcem sdélenych informaci.

Pojisténi Odpovédnosti z provozu vozidla
Havarijni pojisténi ,,All Risk®

Pojisténi POHODA Bez povinnosti
Pojisténi vSech skel

Pojisténi Asistence POHODA Special
Urazové pojisténi fidice

Urazové pojisténi — omezeny rozsah
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Zajemce pievzal a seznamil se s nasledujicimi dokumenty:

a. pfedsmluvni informace PIPMV-V-8/2015, které obsahuji popis nabizenych pojistnych produktii v¢etné jejich dopadu
a moznych rizik a které mu byly pied uzavfenim pojistné smlouvy nalezité¢ vysvétleny tak, ze je schopen posoudit, zda na-
vrhované pojistné produkty odpovidaji jeho pottebam, pozadavkim a finanénim moznostem,

b. pojistné podminky VPPPMV-V-8/2015 (Sdruzené pojisténi vozidla T.¢. 7506 08/2015 KONS),

c. informace o zprostiedkovateli.

Prohlaseni zajemce

Na zaklad¢ predsmluvnich informaci a udaji od zajemce byl vyhotoven tento zdznam z jednani.

Zajemce potvrzuje, ze byly zaznamendany vSechny sdélené potreby a pozadavky a ze mu byly zodpovézeny vSechny jeho do-
tazy. Dale pak potvrzuje, Ze zaznamenané potieby a pozadavky (pokud byly sdéleny) odpovidaji jim poskytnutym informa-
cim a jeho skute¢nému zaméru tykajicimu se pojisténi. Zajemce si je védom toho, ze udaje, které b&hem jednani o uzavieni
pojisténi zamlcel, ¢i z jakéhokoli jiného diivodu nesdélil, nemohou byt v zaznamu a v nasledném doporuceni zohlednény a ze
takovy chybéjici udaj mize ovlivnit doporuceni vhodného produktu. Zaznam z jednani nepfedstavuje zdvazné smluvni ujed-
nani, ale je jen podkladem pro vyhotoveni pojistné smlouvy. Strany jsou vazany obsahem pojistné smlouvy a plni v rozsahu
tam stanoveném.
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Pojistna smlouva — sdruzené pojisténi vozidla

1. Smluvni strany
Pojistitel: Ceské pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, ICO 45272956, DIC CZ699001273, zapsa-
na v obchodnim rejstiiku Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1464 (dale jen ,,CP“)

Pojistnik: REVMATOLOGICKY USTAV, ICO: 00023728, Platce DPH: NE

Trval4 adresa: Na slupi 450/4, 128 00 Praha, Ceské republika

Korespondenéni adresa je shodna s trvalou adresou.

2. Pocatek a doba pojisténi

Sjednané pojisténi je ucinné od 00:00 hod. dne 26. 4. 2017 a sjednava se na dobu neurcitou.
3. Vozidlo

3.1. Vlastnik vozidla je shodny s pojistnikem.

3.2. Drzitel (provozovatel) vozidla je shodny s pojistnikem.

3.3. Udaje o vozidle

Registra¢ni znacka: | N NN Typ: I Specifikace: | IEGNGNGNEEEEEEEE
Tovarni znacka: | Cislo TP: N ]

vINECV: I Objem valca: NI Palivo: I

Vykon motoru: || Celkova hmotnost: || N Pocet sedadel: JJ

Datum prvni registrace: || || R Uziti vozidla: || Rok vyroby/prvni registrace: i}
MrZ: I Druh vozidla: || Zabezpeceni: |

Identifikacni udaj VIN se povazuje za jediny a nezaménitelny identifikator vozidla (pfedmétu pojisténi). Dalsi udaje o vozid-
le zde uvedené neslouzi pro identifikaci vozidla, ale jen pro stanoveni vyse pojistného.

3.4. Vybava vozidla

Polozka Cena v K¢ |PoloZzka Cena v K¢
Tempomat Stfesni nosi¢, cerny
Signalizace vzdalenosti pri parkovani vzadu Vyjimatelny vak Unibag
Vyhtivani ptednich sedadel Rezervni kolo ocelove (plnohodnotne), zvedak
vozu, klic na kola, bez sady na opravu
pneumatik
El. ovladani oken vpiedu a vzadu s pojistkou Start Stop a rekuperace brzdné energie
proti sevieni

3.5. Prohlidka vozidla provedena dne 6. 2. 2017 v 14:00 hodin. Prohlidka vozidla plati pouze 24 hodin.
Vozidlo je neposkozeno.
3.6. Odpovédi pojistnika na dotazy pojistitele
Bylo vozidlo v minulosti poskozeno? NE
4. Rozsah pojisténi, pojistné ALLRISKCPI STANDARDI
4.1. Pojisténi Odpovédnosti za ujmu zpisobenou provozem vozidla Standard
Limit pojistného pInéni pro: Ujmy na zdravi: || | I K¢
Ujmy na véci a usly zisk: | N N K¢
Naklady pravni ochrany: [ K¢
Zelené karta vystavena? ANO, Cislo zelené karty: 1838906416

Roéni pojistné
Obchodni sleva: trvala || %

4.2, Havarijni poji§téni vozidla ve varianté ,,All Risk*

Pojistna castka: | K¢ Spoluucast: 1%, min. N

Uzemni platnost: Evropa (mimo vybrané zemé dle VPP) Zohlednéni predchoziho Skodniho pribéhu: ANO
Pojisténo véetné DPH: NE

Akceptace doporucené opravny: NE Sleva za akceptaci doporucené opravny: | %
Sleva za zabezpedeni: || % Koeficient uZiti vozidla: |l

Ujednava se, ze bude-li pojistna ¢astka v dobé pojistné udalosti niz$i nez pojistna hodnota pojisténého vozidla (podpojisténi),
snizi CP pojistné plnéni ve stejném pomsru, v jakém je vyse pojistné ¢astky ke skutedné vysi pojistné hodnoty pojisténého
vozidla, nedohodnou-li se strany jinak.

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 29 VPPPMV-V-8/2015.
Ro¢ni pojistné

Obchodni sleva: trvala | %

4.3. Pojisténi POHODA Bez povinnosti

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 23 VPPPMV-V-8/2015.
Roc¢ni pojistné
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4.4. Pojisteéni vSech skel

Limit plnéni: [N K¢

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 29 VPPPMV-V-8/2015.
Ro¢ni pojistné

4.5. Pojisténi Asistence POHODA Special

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 29 a 61 VPPPMV-V-8/2015.
Rocéni pojistné

4.6. Urazové pojisténi Fidite

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 67 VPPPMV-V-8/2015.
Rocéni pojistné

4.7. Urazové pojisténi — omezeny rozsah

Vyluky z tohoto pojisténi jsou uvedeny v ¢l. 67 VPPPMV-V-8/2015.
Roéni pojistné

5. Upravy pojistného — zohlednéni p¥edchoziho §kodniho priibéhu
Pehled slev (vEetné bonust)/prirdzek (véetné malusti) pro pojisténi odpoveédnosti za ujmu zpisobenou provozem vozidla
(dale jen POV) a havarijni pojisténi vozidla (dale jen HAV) ke dni 26. 4. 2017 v¢etné piidanych zapocti od jinych pojistitelt:

Pojisténi Vysledna rozhodna doba v mésicich Skodni sleva/ptirazka v %"
POV celkem
z toho interni sleva
z toho $kodni sleva/pfirazka 207
z toho bonus/malus CKP 207
HAYV celkem
z toho skodni sleva/ptirdzka 120

1 §kodni sleva — v tabulce uvedena se znaménkem minus

Pojisténi | Pievadéna doba | Pfevedeno od pojistitele Cislo smlouvy
v mésicich

POV 63 Allianz pojistovna, a.s. 727021525

POV 86 Ceska pojistovna a.s. 6101022817

POV 115 Allianz pojistovna, a.s. 861111005

POV 111 Ceska pojistovna a.s. 5150672019

HAV 120 Dérce POV 1838906416

Pokud pojistnik ve 1hlit¢ max. 60 dnii od data pocatku HAV nestvrdi tidaje o rozhodné dobé HAV v ptedchozi tabulce origina-
lem ,,Potvrzeni o dobé trvani pojisténi a Skodnim prabéhu®, nebo pokud ve 1hiité max. 60 dnt od data pocatku POV nebudou
tidaje o rozhodné dob& POV v predchozi tabulce potvrzeny z databaze Ceské kancelate pojistitelil, je CP opravnéna k datu
pocatku jednotlivych pojisténi upravit udaje o rozhodné dob¢ na skute¢ny stav, zjistény v pfipadé POV ze zaznamu databaze
Ceské kancelafe pojistitelt, v piipadé HAV ze zaznamii v databazi CP nebo podkladii jinych pojistiteléi. V piipadg, kdy se
prokéze, Ze shora uvedeny pocet mésicti rozhodné doby neodpovidd CP ovéiené skutednosti, se pojistnik zavazuje k tthradé
vzniklych rozdilii v pojistném.

Pokud pojistnik ve lhité max. 60 dnt od data pocatku jednotlivych pojisténi nad ramec tdajti o rozhodné dobé uvedenych
v ptedchozi tabulce uvede nové skute¢nosti, které budou potvrzeny dle odstavce vyse, budou tyto idaje o rozhodné dobé zo-
hlednény k pocatku jednotlivych pojisténi.

6.1.
Roéni Obchodni sleva Skodni | Celkem roéni
pojistné sleva/prirazka? | pojistné v K¢
K¢ v % v K¢

Pojisténi Odpovédnosti z provozu vozidla

Havarijni pojisténi ,,All Risk*
Pojisténi POHODA Bez povinnosti
Pojisténi vSech skel

Pojisténi Asistence POHODA Special
Urazové pojisténi fidice

Urazové pojisténi — omezeny rozsah
Celkem v K¢

Celkem pojistné za pojistnou smlouvu upravené na délitelnost poctem splatek v K¢
D §kodni sleva — v tabulce uvedena se znaménkem minus

Vyse splatky pojistného
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6.2. Zptisob uhrady pojistného
Trvalym piikazem

Pojistné bude hrazeno 1 krat roéné, vzdy k 26. dni 04. mésice roku na et Ceské pojistovny a.s.:

N AN

Kod banky: 0100 Nyni mizete platit
Variabilni symbol: 1838906416 na vybranych terminalech
Sazky po celé CR. 051183890641601255700008

7. Zvla¥tni uI'edmini

8. Zavére&n4 prohliseni pojistnika

Prijetim tohoto navrhu pojistné smlouvy stvrzuji, Ze v§echny udaje v této pojistné smlouvé i v zaznamu z jednani jsem uvedl
pravdive, a veskera prohlaseni v této pojistné smlouvé i1 v zdznamu z jednani uvedena jsou pravdiva. Dale potvrzuji, Ze pfi-
padné zmény v udajich tykajicich se pojistnika a vozidla, zejména RZ/SPZ, VIN/ECV a &islo TP, sd&lim CP do 15 dnd ode
dne, kdy k témto zménam doslo (dle § 13 odst. 5 zak. ¢. 168/1999 Sb.).

Potvrzuji, Ze jsem seznamen s podminkami zpracovani osobnich daji a se zmocnénimi a zprosténim mlcenlivosti, jak je
uvedeno v ¢lanku 10 a v ¢asti Pouceni o ochrané osobnich idaji a ml¢enlivosti PIPMV-V-8/2015.

Uzavienim pojistné smlouvy:

— vyslovuji souhlas se zpracovanim osobnich dajii pro ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti realizovanych v souladu
se zakonem, v¢etné zpracovani osobnich daji pro obchodni a marketingové ucely, pojistitelem, dal§imi ¢leny mezinarodni
skupiny Generali a spolupracujicimi obchodnimi partnery a

—udéluji zmocnéni a zprostuji mlcenlivosti ve vztahu k informacim tykajicim se poji§téni, a to v rozsahu a pro Gcely uvede-
né v dokumentech citovanych v predchozi vété.

Prijetim tohoto navrhu pojistné smlouvy dale stvrzuji, Ze:

— zmoctiuji CP k nahlizeni do spist v rozsahu uvedeném ve VPPPMV-V-8/2015 ¢&1. 10 odst. 3,

— akceptuji opravnéni CP pozadovat Gidaje o svém zdravotnim stavu za uelem 3etfeni pojistnych udalosti a udéluji CP vy-
slovny souhlas ke zji§tovani a pfezkoumavani zdravotniho stavu,

— mam souhlas pojisténého/pojisténych uzavfit pojisténi ve sjednaném rozsahu,

— jsem srozumén s uzavienim pojistné smlouvy formou obchodu na dalku a dale s tim, Ze navrh nevychazi z individualizova-
né rady ani osobniho doporuceni. Vzhledem k tomu prohlasuji, Ze vlastnosti pojisténi uvedené v PIPMV-V-8/2015 a vyse
uvedené parametry pojisténi odpovidaji mym potfebam a pozadavkim.

Jako pojistnik dale potvrzuji, Ze jsem se pied uzavienim pojistné smlouvy seznamil a pievzal jsem se svym souhlasem v li-
stinné podob¢ nebo jiné textové podobé (napf. CD) ¢i v elektronické podobé na své vlastni e-mailové adrese nasledujici do-
kumenty:

— pfedsmluvni informace, verze PIPMV-V-8/2015,

— pojistné podminky verze VPPPMV-V-8/2015 (Sdruzené pojisténi vozidla T.¢. 7506 08/2015 KONS),

— sazebnik poplatk,

— informace o zprostiedkovateli.

Pojistna smlouva je uzaviena okamZikem podpisu obéma smluvnimi stranami.

Misto uzavieni smlouvy: PRAHA dne v hodin minut

REVMATOLOGICKY USTAV _

Podpis (a razitko) pojistnika/zéjemce Podpis a razitko pojistovaciho zprostiedkovatele
zastupujiciho CP na zékladé plné
moci/Podpis zaméstnance CP na zakladg plné moci

REVIZE: 1502077372Q1502025289
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