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Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti č. nabídky 9332 721033

IPajisiitei

' í Generali Pojišťovnaa.
s. Bělehradská 299/132,Vinohrady,

Praze, spisová značkaiszssíj 1C0161859859, DlČ: CZ&SSDMZB generaiiflgz Soolečnoetje
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\ identifikace osoby opráv ne 'ednatza o'isiníka

  

& Pojištěný

i Pojištěný je totožný s pojistnlkem

; Osobou oprávněnou dle této pojistné omlouvy je pojištěný

 

iPojištění se řídí VPP 0 2014/01,ZPP O 2014/02a níže uvedenými DPP O

. Pojistné ňžĚěagš—Sůi

j Pojištění se vztahuje pouze na povinnost pojištěnéh

; nebo opomenutím nebo protiprávním stavem v důsledku činnosti nebo právního v

ak nimiž je na základě oiaoiýoii právních,oředpišů opráv
něn
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% Pojistná událost

i

i po ”3E3 pookyioouioo;iežiiš IIEE““"553

; Pojištěný předmět činnosti

 

Evian? poznámTika pojieii'íoie

Riziková třída i j

I Údaj rozhodný pro výpočet pojistného

lPojistné bylo stanoveno na základě předpokládaného ročního obratu pojištěného z pojištěné činnosti ve výši

5.3352533535 5537.335: ÉJŠÍŠEŠŘŠ

Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události

I Základní roční pojistné

i "ů'závířáji image,-igma, 51555
56 oíčji'štění odpovědnosti

Limit pojistného plnění pro základní rozsah pojištění
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12000 Praha 2 zapsaná v OR vedeném Měsiským soudem v *;

členem Skupiny Generali zapsané \

 

:: nahradit škodu nebo jinou újmu pokud byla způsobena jinému konáním Í

ztahu pojištěného které jsou uvedeny v pojistné I

i

Pojistnou události je vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebojinou újmu, je-li zároveň spojen se vznikem povinnosti %
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smiuvní ujednání

má rovněž právo, abyvza něj pojistitel za
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| V pojistné smlouvě je dále ujednáno:

' DPP o 3 - Věci třetích osobl
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g Fojiěíění zacnu one ,.

íznssmsujeunem _ vagus smilov — -
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Smluvní sírany se dohodly, že pokud tam smlouva podléhá povinnosíi uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních

podmínkách účinnosti některých

(vč. všech jejich dodatků) povinen

' mammary: ;umíe

zajistit, aby byly ve zveřejňovanem znění smlouvy

přístupu k informacím nezveřejňují (především se je

i tajemství pojistitel považuje zejména údaje o pojistných částkách:, o zabezpečení majetku; 0 bonifikací za škodní průběh;

o sova-že Manta, ze kíevěeo je ešenovens výše sejísžseno; o sjeonenýsn išmšieenžsušešimížson síněnš e výší seeiuuěasží; :

(: sazbách pojistného; o malusulbonusu).

Nezajisti-li pojistník uveřejnění této smlouvy (vč.

 

Klientský Bends: 244 135 188. generála, email: servisvczggsnerslí.mm

 

  

Sublimit dle ZPP O 2014/02

uhradit z důvodu ručení

poskyínuíe ;;

přeomeínou s

Škoda nebo způsobená vadou výrobku

čistě finanční skoda

Suhlěmšt na rozdíl od ZPF Q 2014/6232

Sublimit pro pokuty a penále die ZPF 0 2014/02

eno pánem pro přípojíšžění die Bif-“P © 3

 

platil částku, kterou je pojištěný jako vlastník pozemní komunikace povinen

.v

hradě ěkogly nebo jine újmy za spgávoe telogkpfnuníkacez Tato úhrade bude ,

evo na ;oopsíi'íe einem v pnoeoe, ze try pousteny ream/33:; siuzeb spravce a

 

 

 

Porážka k zákieonímu pojíuíneínu

Základní roční pojistné včetně doplňkových pojistných podmínek

  
 

  

(Šekenííuíaee pojísíněho

Pojištění odpovědnosti

sleva osou—dm

sleva za propojištěnost

Qeíkove měně pojšsíne
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' se na olsou '%ššúšlTio Fojisíne swim/:2? je mení. Fojšeině je Simonem :

_
. ‘ s sjecinevs

ix Sjednané hrazení pojistného ve splátkách nemá vliv na pojistné období.

\ .

 

 

 

smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je tuto smlouvu

uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a zpusobem stanoveným tímto zákonem. Pojisíník je povinen

seznamem ie o zesiáni emšouw sofávei fsfíesu eaníuv :; rovnu je dam»; 33/33/3334:. Foíšsžník “e soud;—„

„ „ ó
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skryty veškeré infomace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném

všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dni ode dne

uzavření je oprávněn uno smlouvu (vč všech jejioh doutníků) uveřejnšž pojšsíštel. \! takovém případě pojistník ;

(vč. všech jejich dodatků) \! registru smluv. Je-ii pojisíník osobou odlišnou od pojištěného

pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv.

Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojistitele.

souhlasí s uveřejněním teio smlouvy

»

dná o osobní údaje a obchodní tajemství pojistitele, přičemž za obchodni
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Šetříme? taví—lei? WW pojistného , , „ „ „ . V ,

Pojistné je splatné ročně, a to vždy k 13. dni 3. měsíce každého roku.

( ':

splátka pojistného _ * ,

i (roční frekvence placeni je bez navýšení, pololetní s navýšením 3% a čtvrtletní $%;— :

; Bankovní spojení: číslo účtu 900500 / 2700 konstantní symbol 3558 l

3 Pro platbu prvního pojistného je variabilním symbolem čislo nabídky. _ j

. Pm pletou nasleoneho pojistné-ho je variabilním eyšrnbolem olse pojistné smlouvy uvedene v pojistce. '

* Pfi platbě trvalým příkazem je variabilním symbolem vždy číslo pojistné smlouvy (tzn. trvalý příkaz lze nastavit až po obdržení

] pojistky).

Pojistné bude placeno: bankovním převodem

   

  
 

 

 

 

izávěiečhá'vsenoveni , V „ „ r , .

1. Tato pojistná smlouva se řídí následujícími pojistnými podmínkami:

   
», dotazník

j Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojisteni: vseobecne pojistné podmínky pro pojištění *,

' odpovednosti vne © žotššíií, Zvlastni pojistné poutnímu pro pojištění odpovědnosti 2%? © zelena, nepiňkove pojistné

podmínky (DPP O), jsou—lí ve smlouvě výslovně uvedeny, a sazebník administrativnich poplatků. |

. V případě neživotního pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekci www.ooicz. 1  
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i Prohlášení pojistníkalpojíšteneho

Potvrzuji, že jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všech příloh a

: pojistných podminek, jejich emailu rozumím e s rozsahem a podmínkami pojištění souhleaím Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy

Í jsem se seznámil též se sazebníkem poplatků a s informacemi pro klienta, které obsahují i poučení o ochraně osobních údajů. 3

1 Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto pyly pojistitelem zaznamenány a žádne 1

! další nemam. Prohlašuji, že nabízené pojištění odpovida mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně

‘ zodpcyězan; všao'nny ine dotazy %; sjezoaartmu po Zavazuji ea plnit povinnosti amass a: pojistný—oh podminlcízoh a jsem si vědom, že

j případě jejich porušení mě mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištěni, snížení nebo odmítnutí pojistného plnění).

Zprošťují pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištění a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistíte" pro potřeby zajištění

pojistitele. V případě vzniku škodné události dále:

a; zproštuji statni zastupitelstvo, polioii a další orgány činné v ifaetním ?ízení, hasiče

1 záchrannou službu povinností mlčenlivosti;

; b) zmocňují pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou událostí mohli nahlížet do

1 soudních, policejních, případně jiných úředních spisů & vyhotovovat z nich kopie či výpisy;

 

%
l
»

ý záchranný sbor., lékaře, zotavotnlcká zařízení a

 

o) zmooňuji pag, . ale i; nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v gou—asus; se „uměním škooch udalost 1 “ ,:pmou pojistnýoh plnem

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k pňjetí pojistného plnění (např. v souvislosti se zřízením zástavního práva k

pohledávkám z pojištění) infomace týkající se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou o v tomto rozsahu ho zproštují povinnosti mlčenlivosti.

Výše uvedené souhlasy a zmocnění se vztahují i na dobu po mé smrti.

Sým podpisem atvrzuji, že jsem byl poučen o účelu, rozsahu a způsobu zpraoetšešní oec'onirýt soap, a Žejsem byl informován o svých převeoh

a o povinnostech pojistitele. Souhlasím se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů zejména pro účely pojišťovací činnosti a dalších

činností vymezených zákonem o pojišťovnictví a za účelem zasílání obchodních sdělení, Výslovně souhlasím s tím, abych byl v záležitostech

pojistného vztahu nebo v záležitostí nabízení pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sdělení pojistitele nebo nabídky !

' gum ajínýoh ořech onion atlasem členů mezinarodniho koncemu Ga,“ ' ?; obohoeíníeh patr.— A ?eíztovan MS?“MEM '

elektronickou nebo i jinou formou. Zároveň sdělením kontaktnlho spojení davam souhlas, aby mne pojistitel kontaktoval elektronickou formou l v g

záležitostech týkajících se dříve sjednaných pojištění. Souhlasím s předáváním a poskytováním svých osobních údajů subjektům mezinarodniho

, koncernu Generali a jeho zajišťovacím partnerům v souladu s právními předpisy pro shora uvedené účely. 1

* Pohu-zají, že všechna Moje, která jasna selata pojistiteli (zejména ty, které jsou waasha v pojistné smlouve), jsou pravdivé a úplné. Pokud

jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzují, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a úplně. Zavazuji se bez zbytečného odkiao'u oznámit všechny jejich

případné změny (včetně změn osobních údajů) a jsem si vědom příp. negativních následků nenahlášení změn (zejména při doručování

korespondence).

' Prohlašuji, že jsem opravošn 'še uvedene prohlášeni učinit i jménem pojí eho, jo—ŽŽ metanu odžššnou oa ctjistnka Draw tento případ ee

zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podminek a s ostatními relevantními dokumenty a i

„* informacemi sdělenýml mi pojistitelem. _ž
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? osoba oprávněné za Generali Pojišťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, učinění nabídky na předběžné pojištění a převzetí 1
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.*ptostšedkooateíi zaměstnanec: Generaíišloj'ššovna a,.e. ,

1 nabídky pojistníka

‘ příjmení, jméno, titul „(název pravnšoke osoba;;

11— il

agenturní čislo telefon
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“soba oprávnená jednat za pojišťovacího zprostředkovatele

příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) registračnílčíslo osobní číslo telefon I

undelenalj':EM V , „ > ,, :‘

FMM? 111114111131 3111311 '

 

 

 

 

  

    

Kontroia za uenerah

pojišťovnu a.s. ,

podpis OUUW I

3111331313 2111131113 Madam1111121113123 gamma

zením na jejím průkazu totožnosti. , I,
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osoby je shodná s vyo'
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