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® pojistiEel

Kooperativa pojišťovna, as., Vierina Insurance Group, sídlo: Pob'"ežní 665/?1, 186 (JO Praha 8, Ceská republika,

IČO" 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku ti Městského scudu v Praze, sp 7řl B 1897

Q3 pojisttíík

Název stodská nemocnice, a.s. Typ osoby ikatel rávnická osoba
%ř

IČO 26361086 F mail
Adresa sídla Hradecká 600, 333 óistod, ČR
Plátce DPH ne Mobil
l. jednající ředitel, Mgr. Daniel Hajšman Telefon

® Pro,vožovate1

Shodný s pojistníkem

® Vlastník

shodný s pojistníkem

® V©ziďto

Registtační značka NENÍ Druh vozidla sanitní automobil
Druh registrační značky S1 - pro silniční vozidla VIN
RozliŠovací značka státu CZ Tovární značka VOLKS\NAGE
Série a číslo technického průkazu NENÍ Obchodní označení CRAFTER
Měsíc a rok první registrace 01/2023 zdvihový objem (cm') i 968
Největší povolená hmotnost (kg) 2 360 výkon motoru (kW) 103
Počet míst k sezení/stání/lůžek 3/0/1 Palivo nafta
Stav počítadla (km) O Způsob užívání běžný :
Běžným způsobem užívání vozidla není provozování vozidla s právem přednostní jízdy, pro přepravu nebezpečných věcí, k půjčování
nebo pro smluvní dopravu osob.

Další údaje o vozidle
Bylo již vozidlo v minulosti vážněji poškozeno? NE :1

i)e vozidlo v době uzavření pojistné smlouvy mírně poškozeno? NE
První registrace vozidla v ČR i
řinancováni vozidla nejedná se o leasing ani o úvěr i

$?

:iHlavní pojištění
71
S

'LF

Havanjm pojístem '
pojistná nebezpečí i
Základní havárie ANO Odcizení ANO
Živel ANO Vandalismus ANO !

l
iVozidlo včetně obvyklé výbavy !
iPo)istná Částka l
S

l
i
l
i
il
i
ii
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SpoluúČast ;
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Stupeň bonusu BIO Bonus (sleva) 50 %

iNenastane-li během 12 po sobě jdoucích měsíců rozhodná událost, bonus/malus se zvyšuje o jeden stupeň, a to od počátku pojistného i
období, které po uvedených 12 městcích bezprostředně následuje. Za každou rozhodnou událost nastalou z daného pojištění se stupeň i
bonusu/mdusu snižuje o tři stupně, a to od počátku pojistného období, které po ní následuje. :

Preferovaný způscb likvidace škod neujednán i
Obchodní sleva 50 % !

"-'." "'" ;l.'"::, ;' i'

Roční'pójistňé" l
Él.
ť

Doplňková pojištění ,
i

pojištění asistenčních služeb l
AsistenCní program MAX+
Právo na asistenci padle tohoto programu není omezeno počtem pojistných událostí za rok.. s

Roční pojistné 1

i
© Doba trvání pojištění, pojistné období l

Počátek pojištění 20. 1. 2023, 08:29 hod. Pojistné období 12 měsíců l
R

Doba pojištění na dobu neurčitou l'
á

O Údaje o pojistném l
$

Celkové roční pojistné Sleva za 2 % l
Pojistné za pojistné období propojištěnost
7působ platby Převodní příkaz

První pojistné prosím zaplaťte podle následujících údajů:

q

Částka k úhradě qr kód k platbě

číslo účtu ' ' " '"" '" ' """"'" :" " "" "."""" "
Variabilní sýrnbot Pc·stupujte taktcí:1- Spusťte bankovní aplikaci 'je \/ašem,'móbilú:".""i"" '·":'""·'"·':'"·!··".i',. .
Datum splatností 2 Zvolte platbu pomocí QR kódu. . "::',:,: ',',, :';'":"; !

3. Načten(m QR kódu proveďte platt)u. " "" ' """ " " "

QR kód Lze vYůžíti pro platbu Wostřednidvím terminálu Sazka. úhrada píostkdMctvím taininálu Sazka je zpapÉNněna dle ceníku spoteČnosti Sazka. '

) Dokumenty k pojistné smlouvě

wďahujíd čem pojfsttžá 'l
Havarijní pojištění
Pojištění asistenčních služeb

Prohlášení pojistníka

1. Pojistník potvrzuje, Že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pře klienta a Informace o
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel a Že tyto dokumenty převzal v listinné nebo, se svým souhlasem, v jiné textové
pcxjobě (např. na trvalém nosiči dat). Pojtstník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět
podmínkám sjednávaného pojištění, obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek.

2. Pojistník dále potvrzuje, že se před uzavřením pojistné smtouvý seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými !
v pojistné smlouvě, v oddílu Dokumenty k pojistné smlouvě. Pojistník potvrzuje, že pojistné podmínky převzat v Listinné nebo, sé
svým souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat). pojistník si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou
součást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a nás!edky :
jejich porušení a dalŠí podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou. i
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Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojtštěného, pokud je osobou od něj odlišnou.

4. pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty etekttonické komunikace uvedené v této pojistriésmlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených
pojístnýcfí smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány i pro účely takových pojistných smluv. S tímto
postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu adresy trvalého pÓytu/bydliště či sídla nebo kontaktů

elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

5, Pqistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření pojistné smlouvy pojištěny proti stejným
nebezpečím u jiného pojistitele, pokud to pojistník výslovně neuvedl v oddílu Zvláštní údaje a ujednání,

6. Pojistník bere na vědomí, Že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a Ze
případná pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů můŽe být doprovázena zrněnou výše pojistného.

"I) Zpracování osobních údajů

V následující Části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud
jste fýzickou osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i pokud jste právnickou osobou, Více informací, včetně
způsobu odvolání souhlasu, možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávňěného zájmu, přává na přístup a dalších práv,
naleznete v dokumentu Informace o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale tjostupný na webové stránce
wwwkoop.cz v sekci ,,O pojišťovně Kooperativa".

L Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění
a údaje o využívání služeb, a to pro účely:

k zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky, a
zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za úČelem vyhodriocerň Vašich potřeb a zasílání
relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování VzŠeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odliŠné
účely, použití pokročilých analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurČitou, můžete je] však kdykoliv odvolat, V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte,
nebudou Vám zasíiáný nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit VaŠim potřebám. Máte také
právo kdykoliv požacjovat přístup ke svým osobním údajům.

Pojistriík ' ' '[J'souhtasím' - ® 'nescmhbsím.

2. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu

Zpracování na základě plnění smlouvy a oprávněnýcli zájmů pojistitele
Pojistník bere na vědomí, že jeho identif ikační a k(mtaktn'í údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání
služeb zpracovává pojistitel:

k pro účely modelace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení přijatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy
a hkvídace pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro plnění smlouvy, a l

> pro účely zajištění řádného nastavení a pLnění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky a cenotvorby i
produktů, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když l
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 pojištění
vozidel.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
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 powinnůsti vypÍývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona Č. 69/2006 Sb.,
o provádění mezinárodních sankcí,

Zpracování pro účely přímého marketingu
pojistník bere na vědomí, Že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojistitel také zpracovávat na základě
svého oprávněného újmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízení svých sLužeb; nabídku od pojistitele můžete dostat
elektronicky (zejména SMSkou, e-mattem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisém či osobně od zaměstnanců
pojistitele.

Proti takovému zpracování rnáte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli
nabídkami, zaškrtněte prosím toto pole: ®
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3. Povinnost pojistníka informovat třetí osoby i
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou cd pojistníka, a případné další osoby, které uvedl !

v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů. i
i,i

4. Informace o zpracování osobních údajů zástupce pojistníka l
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka nebo pojištěného bere na vědomí, že její l
identifikační a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely modelace, 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 pcxjvodů a jiných protiprávních jednání, Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli i'

r

podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka nebo pojištěného bere na vědomí, že

; identifikační a kontaktní údaje pojistiteÍ dáte zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravuj(cího i
: distribuci pojištění, 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 udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, 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.

,

Upozornění pojistitele

Ve smyslu g 2789 zákona Č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírání této pojistné smlouvy nebyly shledány i
žádné nesrovnalostí mezi poŽadavky klienta a nabízeným pojištěním. V případě, Že ke zjištění nesrovnalostí mezi požadavky klienta i
a uzavřenou pojistnou smlouvou dojde při zpracování pojistné smlouvy, pojistitel upozorní pojistníka (klienta) na tyto nesrovnalosti
samostatným dopisem,

i
0 Závěrečná ustanovení i,

1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen nabídka) musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a
?

není-li taková lhůta stanovena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou
od nabídky se nepovažuje za její přijetí, a to ani v případě, Že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Pojištění asistenčních služeb platí i na ostrovech, které leží alespoň z části v pásmu 250 km od hranice území označeného v ZPP
H-391/21 jako evropské zahraniČí a patří k některému státu z tohoto území.

3. Pojistitel neposkytne pojistné plrúění ani jiné jÁnění či službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové plnění nebo služba '
znamenaly poruŠení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonomických sankcí či finančních embarg, výhtášených za účelem
udržení nebo obnoveni mezinárodního míru, bezpečnostl, ochrany základních lidských práv a 1jo)c proti terorismu. Za tyto sankce a :
embarga se považují zejména sankce a embarga Organizace spojených národů, Evropské unie, České repubtiký a Spojeného království ii

i;Velké Británie a Severního Irska. Dále také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům l'
uvedeným v předchozí větě. i

4. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž pojistník obdrží jeden a pojistitel dva.
S. Subjekty věcně příslušnými k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto pojištění jsou Česká obchodní inspekce,

Štěpánská 567,/15, 120 DO Praha 2, vjww.coi.cz, a Kancelář ombudsmana České asociace pojišťoven z.ú., Elišky Krásnohorské 135/7,
110 00 Praha 1, www.ombudsmancap.cz.

6. Pokud pojistná smlouva (tedy i její případný dodatek) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu
zákona C. 340/2015 Sb., zavazuje se pojistník k jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených citovaným zákonem.
To nezbavuje pojistitele práva, aby pojistnou smlouvu uveřejnit v registru sám, s čímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný
od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vyplnění formuláře pro '
uveřejnění pojismé smlouvy \' 1'€E,ist:rij je pojistník povinen vyplnit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do poLe ,,Datová
schránka" uvést: n6tetri3 a do pote ,,Číslo smtouvy" uvést: 6358489194. pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné :

isrntouv'j 1( uveřejněrň zaµstí znečitelněni neuveřejríttelných informací (např. osobních údajů o fyzických osobách). Smluvní strany se
dohodly, že ode dne nabytí účinnosti pojistné smlouvy jejím zveřejněním v registru se úČinky pojištění, včetně práv a povinností z
iúj vyptývajících, vztahují i na období od data uvedeného jako počátek ?oj'-štění (pí'ípaclně od data uvedeného jako pcčátek změn
proveclených doclatkem) do budoucna.

": T. : '

: . S ."

Hlášení škody _ - " = " -- _" ' "

Škodní událcist Lze oznámit:
L telef(3ni.cky na infolinku 957 105 lOS nebo elektronicky prostřednictvím www.koop.cz;
2. osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
3. jňsemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a s , VIG; Centrum ňkamické pOdpory, Brněnská 634, 664 4 2 Modřice ' ' " ,'

',,'.i l'S 6358.',89!9'í, nsk mz :'(") l 20?3 UfS'?.č'
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, O Uzavření pojistné smlouvy
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Xiáe m hy'i:'í?
ý' pojištění odpovědnosti platí na území států vyznačených na zekiié kartě.
es' Havarijní pojištění platí na geografickém území. Evropy a na celém území Turecka.

územní platnost každého sjednaného doplňkového pojištění je určena \1 pojistných podrnínkách, nebo přímo
v pojistné smlouvě. Některá pojištění pLatí jen na území České republiky, jiná na geografickém území Evropy
a na celém území Turecka, nebo'je územní platnost pojištění vymezena ještě jinak (v pojištění asistenčních
služeb).

:_ , Jaké ú"iáíáí ímsiémosti'?
ij ':'.,...., " i: ":'.' .y>S",'

zodpovědět pravdivě a úplně dotazy týkající se sjednávaného pojištění.
'"" Oznámit bez zbytečného odkladu, Ze došlo k vyřazení vozidla z evidence, jeho zániku nebo odcizení.
-" Bez zbytečného odkladu oznámit pojistiteli vznik pojistné události.
— Na žádost pojistitele prokázat změnu vlastníka vozidla zápisem z registru vozidel nebo ve velkém technickém

průkazu.
"'"" Plnit další povinnosti stanovené pojistnými podmínkami nebo pojistnou smlouvou.

i"", Kcá,r ža jak príwáděž µiatby?
','-," ",j! Není-ti. spLatnost prvního pojistného uveden'a v pojistné smlouvě, je první pojistné splatné ke dni počátku

pojištění. tjalší běžné pojistné je splatné vžcly k počátku pojistného období,
pojistné lze platit zejména převodem z bankovního účtu (příkaz k úhradě, trvalý příkaz nebo souhlas s inkasem
- ŠINK), prostřednictvím SIPO nebo platebních terminálů a bankomatů bank, s nímiZ máme uzavřenou dohodu
o tomto způsobu ptacení pojistného (jejich seznam zveřejňujeme na svYch webových stránkách www.koop.cz),
není-li pojistnou smlouvou některý způsob vyloučen.

: ",,",l Kdy pojistné krytí začíná a končí?
Pojištění vzniká v okamžiku určeném datem a časem, který je uvedený v pojistné smlouvě jako počátek pojištění.

" Důvody pro které pojištění zaniká, jsou uvedeny v pojistnýcfí podrnínkách. pojištění sjedrianě na dobu urČitou
zaniká též uplynutím pojistné ciobý.

'",",a 'i Jak mohu smlouvu vypovědět'?
'Vy,m

:'. ' -. .,'" ! - Písemně do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné srnlouvy; pojištění zanikne uplynutím osmidenní výpovědní
doby.

- Písemně do tří měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události pojišťo\/ně; pojištění zanikne uplýnutím ,
měsíční- výpovědní doby.

- Písemně nejméně 6 týdnů před koncem pojistného období, pojištění zanikne ke konci pojistného období,
V případě nedodržení lhůty zaniká pojištění až k nejbližšímu následujícímu pojistnému období,
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