
čsob pojišťovna
uzavírá s pojistníkem tuto hromadnou pojistnou smlouvu pro:

Obchodní firma: ČSOB pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Právní forma: akciová společnost
Sídlo: Pardubice, Zelené Předměstí, Masarykovo nám. 1458
PSČ: 530 02, Česká republika
IČO: 455 34 306, DIČ: CZ699000761
Zápis v OR: KS v Hradci Králové, odd. B, vložka 567
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444
www.csobpoj.cz, info@csobpoj.cz
(dále jen ,,pojistitel")

pojištěni odpovědnosti za újmu
způsobenou provozem vozidla

Číslo Eojistné smlouvy Ŕ901062254
(varia ilní symbol): ,___ - .._ ,
Číslo hromadné PS TIS: 6901062254

' Číslo zprostředkovatele Osobní člslo Podíl y"ô/,11. zprostředkova'el 5015857 1600 100 l
L__

pojistník
IČO " Název právnické osoby, obchodní firma právnické osoby nebo označeni fyzické osoby podnikatele

00249831 Město Milevsko
Adresa sÍdla l bydliště - ulice a číslo popisné ' PSČ Obec ! Telefon
Nám. E. Beneše 420 39901 Milevsko )
Korespondenčnladresa sídla nebo bydliště - ulice a člslo popisné PSC Obec ! Telefon

Pojistník má pojistný zájem na pojištění z důvodu vlastnictví nebo spoluvlastnicM vozidla/vozidel. Eä

pojistník má pojistný zájem na pojištění z důvodu vlastnictví nebo spoluvlastnictví vozid|a/vozide| osobou blfzkou pojistnlkovi. [J

pojistník má pojistný zájem na pojištění z důvodu vlastnictví nebo spduvlastnictvl vozidla/vozidel právnickou osobou v relevantnfm vztahu. [J

pojistník má pojistný zájem na pojištění. z důvodu zajištění pohledávky_ pojistníka. ._ [J

pojistník má pojistný zájem na pojištění z důvodu majetkové podstaty - jedná jménem pojistníka insolvenční správce. [J

pojistný zájem

pojištěným je osoba uvedená v § 2 písm. f) zákona č. 168/1999 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

1. Vlastník vozidla pojištění je sjednáno ve prospěch tohoto vlastníka/ů.
ČO l RČ Název právnické osoby, obchodní Arma právnické osoby nebo označenl fyzické osoby podnikatele l jméno a přijmenl

l 00249831 Město Milevsko
i Adresa sídla l bydliště - ulice a čIslo popisné PSČ Obec Telefon

i Nám. E. Beneše 420 39901 Milevsko
2. Vlastník vozidla
IČO /rC Název právnické osoby, obchodnl firma právnické osoby nebo označení fyzické osoby podnikatele l jméno a pHjmenf

48257460 Dům kultury Milevsko
Adresa sldlal bydliště - ulice a člslo popisné PSČ Obec Telefon
Nádražní 846 39901 Milevsko
3. Vlastník vozidla

J

IČO IRČ Název právnické osoby, obchodní ňrma právnické osoby nebo označení fyzické osoby podnikatele l jméno a pHjmení

75000750 Sociálni služby Města Milevska
Adresa sídla l bydliště- ulice a číslo popisné PSČ ' Obec Telefon
5. května 1510 39901 l Milevsko

IČO IRČ " Náz"ev právnické osoby, obchodní ňrma právnické osoby nebo označení fyzické osoby podnikatele l jméno a příjmení

00249831 Město Milevsko
Adresa šIdla l bydliště - ulice a čfslo popisné PSČ Obec Telefon
Nám. E. Beneše 420 39901 Milevsko

1. Provozovatel (držitel) vozidla

Á. Provozovatel (držitel) vozidla
IČO l RČ Název právnické osoby, obchodní ňrma právnické osoby nebo označení fyzické osoby podnikatele l jméno a přfjmenl!48257460 Dům kultury Milevsko
Adresa sídla l bydliště - ulice a čIslo popisné PSČ Obec Telefon
Nádražní 846 39901 Milevsko
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3. Provozovatel (držitel) vozidla
K1ČO/RČ ' Název právnické osoby, obchodní firma právnické osoby nebo označeni fyzické osoby podnikatele ljméno a pHjmenl

75000750 Sociální služby Města Milevska
Adresa sldlal bydliště- ulice a číslo popIsné PSČ Obec Telefon
5. května 1510 399 01 Milevsko

Placení pojistného
Četnost placeni
roční [J pololetní [J

Člslo účtu Kód banky

čtvrtletní Eä měsfčnl [J

Splatnost pojistného je stanovena dle VPP FOPV 2015 část A ČI. lV.
pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvou se řídí VPP FOPV 2015.
Z Vámi uhrazenéhopojistrlého na po |štění odpovědnosti za újmu způsobenou rovozem vozidla odvádíme v souladuse zákonem 3% do rondu zábraný šĚ'od. ProstředkZ slouží především k úhradťnákladů na pořfzení techniky, věcných

prostředků a technologií hasičské o záchranného sUoru.

Číslo účtu ČSOB pojišťovny, a. s., člena holdingu ČSOB: 157411676/0300 , variabilní symbol je číslo pojistné

smlouvy.
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Ujednání pojistníka a pojistitele

1. V př[padě zaplacení nižšího p.ojistného, než je uvedeno v této pojistné smlouvě, bude jýstné přiřazováno k jednotliyým
voziddim v pořadí stejném, jako jsou uvedeny na listu (listech) vozideL Zbude-li na někter z vozidel nižší pojistné, než jaké

"bude doplaceno ani po obdržení upomínky pro neplacenf pojistného, zaniká pojištení pouze pro toto

2. V přlpadě zániku pojištění odkovědnosti dle zákona 168/1999 Sb. v aktuálnfm znění §12 odst.1 písm. f) se Ypověď pojištěnf
vztahuje na všechna vozidla za rnutá v této pojistné smlouvě bez rozdílu počátků pojištění všech těchto vozí el.
3. Elektronická komunikace:
3.1. V souladu s ustanoveními § 562, S 570 a násl. a § 2773 občanského zákoníku, pojistitel a pojistník výslovně deklarují,
že veškerá písemná právní jednání týkajlcl se pojištění mohou být učiněna také elektronickými prostředky.
3.2. Na žádost pojistníka stvrzenou podpisem pojistné smlouvy, pojistitel a pojistn{k sjednávají, že právní 'ednánl pojistiteleadresovaná účastníkům pojištění a učinená elektronickou poštou se považují za doručená, bez ohledu na to, zda se s jejich
obsahem adresát skutečně seznámil, okamžikem, kdy byla doručena:
a) na e-mailovou adresu účastnlka pojištěnl uvedenou v pojistné smlouvě,
b) na e-mailovou adresu účastnlka pojištěnl sdělenou prokazatelně pojistiteli kdykoliv v době trvání pojištění,
C) do datového prostoru v internetové aplikaci elektronického bankovnictví Československé obchodní banky, a. s., přístup-
ného účastnlkovi pojištění z titulu jeho smluvnlho vztahu s Československou obchodní bankou, a. s., nebo
d) do datového prostoru v internetové aplikaci pojistitele ,,Online klientská zóna" přístup.né účastníkovi pojištění na internetové
adrese pojistitele "vvvvw.csobpoj.cz" z titulu uzavřenl pojistné smlouvy, jejíž jsou tyto pojistné podmínky nedílnou součástí.
4. Speciální ujednání o formě právnfch jednání týkajících se pojištění:
V souladu s ustanovením § 1 odst. 2 občanského zákoníku pojistitel a po'istnlk výslovně sjednávajf, že odchylně od ustanovenl§ 2773 občanského zákoníku mohou být zcela všechna právní jednánĹ 'kafcí se pojištění7jbez ohledu na závaž,nost jejich
obsahu a bez ohledu na právní důsledky s právním jednánnn souvisejícf, u intná účastnlky po'ištění vedle písemné iormy také
v některé z následujících forem, respektive některým z následujlcích způsobů:
ale elektronickou poštou formou prostých e-mailových zpráv (tzn. e-mailových zpráv nevyžadujících opatření zaručeným
e ktronickým podpisem),
b) ústně prostřednictvlm telefonu; v takovém přlpadě však výhradně prostřednictvím
· telefonního čísla pojistitele 466 100 777 nebo
' jiných telefonních čIšel pcýistitele (nikoliv např. telefonních čísel pojišťovacího zprostředkovate[e činného pro o!istite|e)zveřejněných a určených p¶istitelem k (e|efonnl komunikaci s účastníky pojištění ve veci vzniku, změny či zániku poji&ní nebo

ve věci šetřenl škodných uuálostľ, za podm[nky, že o telefonnlch hovorech realizovan'jh Frostřednlctvfm těchto telefonních
čísel je pojistitelem poři,zován zvukový záznam, o jehož poř[zení 'e každá osoba vo ale na tato telefonní člsla hlasovýmautomatem pojistitele iniormována před zahájením zaznamenávanÍho telefonního hovoru,

c) elektronickými prostředkyYostřednictvlm internetové aplikace ,,Online klientská zóna" (zřízené a provozované pojistitelem
a dostupné ljčastn[kovi pojišt ní na internetové adrese pojistiteľe vvvvw.csobpoj.cz) zabezpečeného internetového přístupu,
k němuž účastník pojištění obdržel od pojistitele aktivační klíč (dále také jen ,,internetová aplikace").
Další ujednání a informace k formě právnlch jednání a oznámení týkajlcích se pojištění jsou uvedena ve všeobecných
pojistných podmínkách, které jsou součásti této pojistné smlouvy.
5. Reg istr smluv
5.1. Smluvní strany této pojistné smlouvy sjednávají, že povinnost řádně a včas zaslat tuto pojistnou smlouvu a její dodatky
(elektronický obraz textového obsahu této smlouyy v otevřeném a strojově čitelném formátu a rovněž stanovená metadata této
smlou¶) sťrávci registru smluv k uveře'něnl prostrednictvím registru smluv (dále jen ,,registr") podle § 5 zákona č. 340/2015 Sb.,
o zv1áš,níc podmínkách účinnosti něl terých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv),
ve znění pozdějších předpisů (dále také jen ,Zrs"), má pojistMk. Předchozl větou není dotčeno právo pojistitele, aby tuto
pojistnou smlouvu v registru smluv uveřejnil sám.
5.2. Obě dvě smluvní strany této pojistné smiouy čestně prohlašujI a svými podpisy, respektive podpisy svých oprávněných
zástupců, v{slovně stvizujf, ze souhlasí s uveřejnénlm celého obsahu této poistné smlouvy a všech informacl v ní obsažených,
s Yjimkou ,)ří adných osobních údajů třetích fýzických osob odlišných 0( ťojistjtele a pojistníka, prostřednictvím registru
sm uv dle poýstnlk se dále zavazuje, že před zasláním této pojistn smloúvY k uveřejněnl správci registru smluv
k uveřejnění prostřeunictvfm registru smluv zajistí znečitelněni všech případných osobnlcn údajů třetích fýzických osob odlišných
od pojistitele a pojistníka.
5.3.apojistník a pojistitel se dále dohodli, že ode dne nabytí účinnosti této pojistné smlouvy a jejích dodatků zveřejněním
v re,jstru smluv se účinky sjednan{ch pojištění, včetněpráv a povinností z nich vyplývajlcích, vztahují i na období od okamžiku
sjeunaného v této pojistné smlouv jako počátek pojištení do budoucna.
5.4. Právní @rava obsažená v článku V. odst. 3. pojistné smlouvy (tzn. práva a povinnosti smluvnlch stran této p¶istné smlouvy
souvisejfcľ s jejím uveřejněním prostřednictvím registru smluv) se použije &ouze tehdy, pokud se na tuto pojis nou smlouvu,
s ohledem na charakter je|'ich smluvních stran a s ohledem na obsah t o smlouvy, vztahuje povinnost jejlho uveřejněnl
prostřednictvím registru smluv dle ZRS.
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Prohlášeni pojistníka

1.Prohlášení pojistníka, je-li pojistnlk fýzickou osobou: Prohlašuji a svým podpisem niže stvrzuji, že
a) jsem byl před uzavřením pojistné smlou\%, zcela v souladu s ustanovením ČI. 13 a čí. 14 Nařfzenf Evropského pariamentu
a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 016 o oc,hraně fýzických osob v souvislosti se zpracováním osobn[ch úda'ů a
o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů; dále jen ,,GDP "),
pojistitelem řádně a detailně (co do vysvětlení obsahu a významu všech jeho jednotlivých ustanovení) seznámen s lnkrmacemi
o zpracování osobních údajů (tzv. lnformačnlm memorandem);
b) seznámenl s Informačním memorandem za p¶istitele provedla buď právě ta konkrétní fýzická osoba, která za pojistitele
podepsala tuto pojistnou smlouvu, anebo pojišťovac makléř, který je vázán plnou mocí nebo smlouvou se zájemcem o pojištěni
resp. pojistníkem;
C) po seznámení se s lnformačnľm memora,ndem a před uzavřením pojistné smlouvy mně byl dán nal?rosto dostatečný
časový prostor pro vlastni seznámení se s Iniormačnfm memorandem a pro zodpovězeni všech mých prípadných dotazu
k lnformačnlmu memorandu;
d) beru na vědomí a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom, že Informační memorandum je a bude zá'emci o pojištění
resp. pojistnlkovi a jinému účastníku pojištění k dispozici na internetových (webových) stránkách pojis:iteie na adrese
www.csobpoj.cz nebo na vyžádání Ŕojistnlka u té konkrétni fýzické osoby, která jménem pojistitele podepsala tuto pojistnou
smlouvu, anebo na kterémrco|iv obč odním místě pojistitele.
2. Prohlašuji a sym podpisem niže stvrzuji, že v souladu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona Črj277/2009 Sb., o pojišťovnictví,
ve znění pozdějš,ch předpisů, uděluji pojistiteli souhlas s poskytnutím informací týkajících se po'ištěnl:
· členům skupiny ČSOB, jejichž seznam je uveden na internetových stránkách www.csob.cz/skupina a
· ostatním subjektům podnikajíckn v pojišťovnictví a zájmovým sdružením či korporacím těchto subjektů.

3. Uzavřenlm této pojistné smlouvy udělujijjojistiteiiťlnou moc k tomu, aby.ve věcech souvisejícfch s pojištěnfm sjednaným
touto pojistn,ou smlouvou a zejména v přfpaaě pojistn nebo škodné události, jednal mým jménem, zastupoval mne a požadoval
nezQytné iniormace od orgánů veřejné moci nebo třetích osob, a to včetně možnosti nahlížení do spisů a pořizování výpisů či
opisu z nich.
4. prohlašuji, že /sem se důkladně seznámil se zněním pojistné sm|ouiyy ,a s pojistn'mi odmlnkami pojistiteie, které jsounedílnou součást pojistné smlouvy, a foďpisem pojistné smlouvy potvrzu |Iej,ich převzeĹĹ Oäe potvrzu'i, ze sepřed uzavřenlm
pojistné smlouvy. fodrobně seznámí se všemi vybranými ustanovením pojistných podmínek zvl, šť uveuenými v doku-
mentu ,,Sdělení in ormacl pojistitelem zájemci o pojištcní", !terá by mohia být považována za ustanovení neočekávaná
ve smyslu § 1753 občanského zákoníku, a souhlasím s nimi. fakě prohlašuji, že mé odpovědi na písemné dotazy pojistitele
ve smyslu ustanovení § 2788 občanského zákoníku jsou pravdivé.

Osoba pověřená pojistitelem uzavřením pojistné smlouvy prohlašuje, že:
· zkontrolovala údaje o vozidlech podle jejich technických průkazů
· provedla kalkulaci pojistného

pojistná smlouva le uzavřena podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a spolu s přílohami
tvoří nedllný cele .
pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, přičemž jedno vyhotovení obdrží pojistník a zbývající dvě vyhotoveni
pojistitel.

Datum uzavření pojistné smlouvy: .2 "02" 2022
Přílohou je seznam vozidel

jméno, příjmení apodpis osoby pověřené pojistitelem "' '""" podpis pojistníka
uzavrením pojistné smlouvy
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