A 2

S

057 002116/ 001 Foj.

(\ GLOBAL Y
A2 Dodatek k pojistné smlouvé - FLOTILA &.6980358330 Dod . ¢ 5’
Kooperativa Evidencnidislo vozidla: 6325718480 AR OO0
* 6 3 2 5 7 18 & B 0 =
VIENNA INSURANCE GROUP
POJISTITEL Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobfezni 665/21, 186 00 Praha 8, Cesk4 republika, IC: 47116617,
zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
POJISTNIK IC: 00843989 Platce DPH: ANO Pravnicka osoba
Nazev firmy. Fakultni nemocnice Ostrava Statni pfislugnost:  CZE Ceska republika
Adresa / Sidlo: 17. listopadu 1790/5, OSTRAVA, PORUBA, 708 00 Telefon:

Jednajici: 1ng . Ivo Zolnergik, naméstek feditele pro techniku a provoz
Korespondenéni adresa:

Mobilni telefon: E-mail:
VLASTNIK/POJISTENY IC: 00843989 Platce DPH:  ANO Pravnicka osoba Statni pfislusnost.  CZE Ceska republika
Néazev firmy: Fakultni nemocnice Ostrava Telefon / Mobil:
Adresa / Sidlo: 17. listopadu 1790/5, OSTRAVA, PORUBA, 708 00 E-mail:
PROVOZOVATEL/DRZITEL IC: 00843989 Platce DPH: ANO Prévnické osoba Statni pfisludnost:  CZE Ceské republika
Nazev firmy: Fakultni nemocnice Ostrava
Adresa / Sidlo: 17. listopadu 1790/5, OSTRAVA, PORUBA, 708 00 4 Telefon f Mobil:
UDAJE O VOZIDLE Registratni znatka:  1TD2227 VIN:  TMBLJ7NP7H7533698 Série a Cislo TP vozidla:  UHB860964
Tovami znagéka: Skoda Typ vozidla: Superb
Zdvihovy objem (ccm): 1 968 Vykon motoru (kW): 140 Palivo:  Nafta
Celkova / nejvétsi povolend hmotnost (kg): 2275 Meésic a rok uvedeni do provozu:  3/2017 Stav poéitadla (km): 0
Kategorie vozidla: M1 Druh vozidla: A Osobni automobil

Pocet mistk sezeni: 5

Bylo jiz vozidlo v minulosti vaznéji poskozeno? Ne

UDAJE O POJISTENI

1. POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA
Limit 100 mil. K& za Gjmu na zdravi nebo usmrceni a limit 100 mil. K& za $kodu na véci nebo uglém zisku.
Pojistné podminky vztahujici se k této pojistné smlouvé: VPP R-630/14

Sleva Divéra: NE
Bonus / Malus: PotWE na rozhodna doba Kéd piedchoziho Koéd Zakladni roéni
o i 8172 K&
(v mésicich): g pojistitele: pojistného: MaA44 pojistné:
Dodatkovy kdd: Specialni kod: Koeficient K3:  1.00
(A) Roéni pojistné: B 172 K¢
Zivelni pojisténi vozidla: NE
2. HAVARIJNI POJISTENI
Havarijni pojisténi neni soudasti této pojistné smiouvy.
3. DOPLNKOVA POJISTENI
Na doplikova pojisténi se vztahuji pojistné podminky uvedené niZe.
Asistence VPP H-350/14, ZPP H-390/14 Asistenéni program: 44 (K) Ro¢ni pojistné 0 K&
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UDAJE O POJISTNEM Celkové roéni pojistné (A+K) 1) 8172 K¢

Pojistné za pojistné obdobi po procentualni slevé 1) 817 K¢
Procentualni sleva na pojistné: 60 % Pojistné za prvni pojistné obdobi po procentudlni slevé: 236 K¢
Zplsob platby: HIP Var. symbol HIP 6980358330
DOBA POJISTENI  Pojistné obdobi: 3 mésice Pocatek pojisténi:  06.03.2017 v 00:00 Datum konce pojisténi: 31.12.2017

Pojisténi se vzdy k 31.12. kalendarniho roku prodiuzuje na dalsi kalendaini rok.

ZAVEREENA USTANOVENI

1. Néavrh pojistitele na uzavfeni pojistné smlouvy (ddle jen  nabidka) musi byt pojistnikem pfijat ve Ih(té stanovené pojistitelem, a neni-li takova lhiita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne dorugeni nabidky pojistnikovi. Udpoved s dogatkem nebo oachylkou od nabidky se nepovazuje za |ejl prijet,
a to ani v pfipadé, Ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

2. Pajistna smilouva je vyhotovena ve tiech stejnopisech. Pojistnik obdrZi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

3. Skodnou udalost lze oznamit:
a) telefonicky prostrednictvim linky pojistitele €. 957 105 105 nebo elektronicky prostrednictvim www.koop.cz,
b) osobné na kterémkoli obchodnim misté pojistitele;
c) pisemné na adresu: Kooperativa pojistovna, a.s., VIG, Centrum zékaznické podpory, Brnénska 634, 664 42 Modfice.

PROHLASENI POJISTNIKA
. Pojistnik potvrzuje, Ze pied uzavienim pojistné smlouvy pfevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (napf. na trvalém nosici dat)

Informace pro zéjemce o pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o duleZité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného poji$téni, obsahuji upozornéni na dllezité aspekty pojidténi i vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo jiné textové podobé (ndpfiklad na trvalém nosici dat)
pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvofi nedilnou souéast pojistné smiouvy a
upravuji rozsah pojigténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti Gcastniku pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi podminky poji$téni a pojistnik
je jimi vazan stejné jako pojistnou smiouvou.

3. Pojistnik prohla$uje, Ze ma pojistny zajem na pojisténi pojisténého, pokud je osobou od néj odlinou.

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlité & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktuaini, a souhlasi,
aby tyto (idaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi Udaji uvedenymi v diive uzavifenych pojistnych smlouvéach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym,
vyuZivany i pro Gcely takovych pojistnych smiuv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté ¢i
sidla nebo kontaktl elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smiouvy.

5. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni (daje élentim pojitovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s. (dale jen

-

spriznéné osoby). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni udaje, véetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za
uéelem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb.

6. Pojistnik prohladuje, Ze pojidtované vozidlo je v dobrém technickém stavu a neposkozeno (neni-li v pfiloze k této pojistné smlouvé uvedeno jinak).

7. Pojistnik prohlasuje, Ze véci uvedené v této pojistné smlouvé nejsou k datu uzavieni pojistné smlouvy pojistény proti stejnym nebezpetim u jiného pojistitele, pokud
to pojistnik vyslovné neuved| v pfiloze pojistné smlouvy.

8. Pokud se pojistnik v pojistné smlcuvé zavazal, Ze opravy poskozeni vzniklého v disledku pojistné udalosti budou provadény vyhradné ve smluvnim servisu
pojistitele, bere na védomi, Ze pfi porugeni tohoto zavazku pojistitel sniZi pojistné pinéni o dvojnasobek procentnich bodu, o které sniZil pojistné za pfijeti uvedeného
zavazku pojistnikem.

9. Pojistnik bere na védomi, Ze vyse pojistného zavisi na Udajich, hodnotach a dalsich parametrech uvedenych v pojistné smilouvé a ze pfipadna pozdéjsi zména téchto
udaju, hodnot nebo parametri mize byt doprovazena zménou vyse pojistného.

FAKULTN| NEMOCNICE OSTRAVA

| 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
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Tel.: +420 597 371 111, Fax: +420 596 917 340
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Dodatek k pojistné smiouvé uzavien dne:03.03.2017
Ziskalel: Lenka Seicnterova

zaméstnanec pojistitele

Ziskatelske cislo; 16698

Tel: +420585538221 E-mail: Iseichterova@koop.cz

Podpis pojistnika

i 1) Jednd se o béZné poiistné.
List 2/2 Tisk:16032017E:6325718480 ver.8.7.0.0 2) Jde o jednorazovou slevu, kierd se piiznéva pouze k pojistnému za prvni pojisiné obdabi
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