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N Á V R H P O J I S T N É S M L O U V Y A U T O P O J I Š T Ě N Í C O M B I P L U S I V

P O JIS T IT E L

Č e s k á po dn ik a te ls k á po jiš ťo vna , a . s ., V ie n na In s u ra nc e G rou p , P ob ře ž n í 6 65 /2 3 , 18 6 0 0 P ra ha 8 , Č e s k á re p ub lika , IČ O : 63 9 98 53 0 , z a ps a ná
v obchodním rejstříku vedeném MS v Praze, oddíl B, vložka 3433, zastoupena pojišťovacím distributorem na základě plné moci nebo
zaměstnancem pojistitele.
K o re s p on de nč n í a d re s a : P . O . B O X 2 8 , 6 64 42 M od řic e .
Osoba zastupující pojistitele je identifikována v oddílu Distributor pojištění.
B a nkovn í s po je n í : Č e s k á s p o řite ln a , a . s ., č í s lo úč tu : 7 00 13 50 02 /0 80 0 , va ria b iln í s ym b o l: č í s lo p o jis tné s m lou v y/ná vrh u po j. sm lo u vy.
K lie n ts k á lin ka : +42 0 95 7 4 4 4 5 55 , www.c pp .c z .

D O B A P O JIŠ T Ě N Í

Počátek pojištění: 17.10.2022 00:00 Konec pojištění: na dobu neurčitou

P O JIS T N ÍK

Název: SOCIÁLNÍ SLUŽBY UHERSKÝ BROD, příspěvková organizace Plátce DPH: NE

IČ: 71230629

Adresa / sídlo: Za Humny 2292, 688 01 Uherský Brod

T itu l p ře d : Ing. Jméno: Marie Příjmení: Va škovico vá T itu l z a :

Email: marie.vaskovicova@ssub.cz Te le fo n : +420739573473

Elektronická komunikace: X souhlas nesouhlas

P R O V O ZO V A T E L / D R Ž IT E L V O Z ID L A - s h o d n ý s p o j i s t n í k e m

V LA S TN ÍK V O Z ID LA - s h o d n ý s p r o v o z o v a t e l e m / d r ž i t e l e m

P Ř E D M Ě T P O JIŠ T Ě N Í

Tová rn í z n a č k a : VO LKSWAGEN VIN (výrobní číslo karoserie): WV2ZZZ7HZCH030153

O bc h od n í o z na č e n í / Typ : TRANSPORTER Série a číslo TP (velkého): UE495974

Druh vozidla: Osobní automobil V ý ko n m o to ru v kW : 62

Typ re g is tra č n í z n a č k y: Stálá Objem válců v cm
3
: 1968

Registrační značka (SPZ): 4Z62716 Celková hmotnost v kg: 3000

Te c hn ic k ý p rů ka z (v e lk ý ): Originál Měsíc a rok registrace vozidla: 10 / 2011

Původ vozidla: Nové První majitel vozidla: NE

Druh paliva: Nafta V o z id lo d řív e po š ko z e no : NE

Počet najetých kilometrů: 200000

Pojistná částka vozidla ve výši: 294 700 Kč s DPH

P O JIŠ T Ě N Í O D P O V Ě D N O ST I Z A Ú JM U Z P Ů S O B E N O U P R O V O ZE M V O Z ID L A (S U P E R P O V )

V c e n ě p o ji s tn é h o je z a h rn u t d v o jn á s o b e k p o ji s tn ý c h č á s te k ú ra z o v é h o p o ji š tě n í ř id i č e v e v o z id l e d le p ř í s lu š n ý c h D P P H A V a
V P P U P C , p o ji š tě n í S E R V IS P R O a S M A R T G A P , a s i s te n č n í s lu ž b y S TA N D A R D p ř i p o ru š e i n e h o d ě d l e Z P P V O Z (ú d a je o l im i te c h a
rozsahu asistenční služby jsou mj. uvedeny v ZPP VOZ) a možnost zdarma si pojistit přívěsný vozík s maximální hmotností 750 kg.
Při sjednání tohoto produktu má klient nárok na zvýhodněné pojistné vybraných doplňkových pojištění.

Ty p po jiš tě n í : SUPERPOV Limit pojistného plnění (škody na zdraví / majetku): 200 mil./200 mil. Kč

Druh použití: Běžný provoz Region: D

Stáří vozidla: 11

Sjednávám Extrabenefit PROFI: NE

Celkový počet pojistných událostí: 6

Celková doba trvání pojištění podle databáze České kanceláře pojistitelů: 1103 měs.

U p la tn ě ný b on us /m a lus p od le po jis tný c h p odm íne k A u top o jiš tě n í C om b i P lus IV Č P P , a . s . V IG : 40 %

Ú d a je o d p o v íd a jí d a ta b á z i Č K P .
Obchodní sleva: 3 236 Kč Roční pojistné: 7 550 Kč
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H A V A R IJN Í P O JIŠ T Ě N Í (H A V ) ID EÁ LH A V

Rozsah pojištění: Havárie, živel, odcizení, vandalismus Spoluúčast: 3 % (min. 3.000,- Kč)

P ře ne s e n ý b o nu s z P O V ne b ud e p o ukon č e n í s m lou v y z a h rn u t do P o tv rz e n í o š ko dn ím p růb ě h u . Ú da je o dp ov íd a jí d a ta bá z i Č K P.

Rozhodná doba pro bonus po započtení PU: 107 měs. 40 %

Sleva za propojištěnost: 25 %

Zabezpečení vozidla: NE

V inku la c e : NE

Obchodní sleva: 2 745 Kč Roční pojistné: 6 404 Kč

R E K A P IT U LA C E P O JIS T N É H O

Pojistné období: Pololetní Roční pojistné: 14 233 Kč

Vznik smlouvy: Platbou - prodej na dálku Pojistné za pojistné období - částka k úhradě: 7 117 Kč

Žádáme Vás o úhradu celkového pojistného dle níže uvedených platebních údajů:

ČÁSTKA K ÚHRADĚ 7 117 K č

ČÍSLO ÚČTU 700135002/0800

V A R IA B IL N Í S Y M B O L 3259423567

D A T U M S P L A T N O S T I 01 .11 .2 02 2
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QR kód lze využít i pro platbu prostřednictvím terminálu Sazka. Úhrada prostřednictvím terminálu Sazka je zpoplatněna dle ceníku společnosti Sazka.

Poznámka (sdělení pojistiteli)

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

1. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje a záznamy vzájemné
komunikace Pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu , a to pro účely zajištění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s
pojistníkem (včetně tvorby evidencí), ochrany právních nároků Pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních
jednání.
2. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomí, že její identifikační a kontaktní údaje Pojistitel dále
zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o
provádění mezinárodních sankcí.
3. Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka má v souvislosti se zpracováním právo na přístup k osobním údajům, právo
na jejich opravu a výmaz, právo na omezení zpracování a právo podat námitku proti zpracování v případě zpracování na základě oprávněného
zájmu. Další informace o zpracování osobních údajů a o možnostech uplatnění jednotlivých práv naleznete v dokumentu Informace o zpracování
o s o bn íc h ú da jů v p o jiš tě n í v o z ide l, k te rý je trv a le do s tup ný n a w eb ové s trá n c e www.cp p .c z v s e k c i „O S P O L E Č N O S T I“.

J e -li p o jis tn ík o s o bo u , k te rá po d le z á k. č . 3 40 /2 01 5 S b ., o z v lá š tn íc h po dm ín k á c h úč in no s ti ně kte rý c h sm lu v, uv e ře jňo vá n í tě c h to s m lu v a o
registru smluv (zákon o registru smluv) pro svou právní povahu a postavení podléhá povinnosti zaslat tento smluvní dokument a metadata k
uve ře jně n í p ro s tře dn ic tv ím re g is tru sm lu v, je v p rv é řa d ě na n ěm , a b y ji s p ln il řá dn ě a vč a s . P o jis tn ík v tom to s m luvn ím d okum e ntu , k te rý o d
pojistitele za účelem uveřejnění obdržel, jakož i v příp. dalších povinně uveřejňovaných dokumentech, znečitelní údaje vyjmuté z povinnosti
uveřejnění v rozsahu, který nebude na překážku nabytí jeho účinnosti; při zasílání dokumentů k uveřejnění uvede identifikátor datové schránky
po jis tite le 3 v8d ke k. J a km ile do jd e k řá dn ém u a v č a s ném u uve ře jn ě n í p ro s tře d n ic tv ím re g is tru sm lu v, v z ta h u je s e te n to s m luvn í d okum e nt i n a
skutečnosti nastalé od data uvedeného v něm jako den účinnosti smlouvy do dne uveřejnění.

Čestné prohlášení pojistníka

P o jis tn ík p roh la š u je , ž e vo z id lo ne n í re g is tro vá n o ve s tá tě m im o E v rop s ko u un ii a E vro ps k ý ho s p od á řs k ý p ro s to r.

Pojistník prohlašuje, že má ve vztahu ke sjednaným pojištěním oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem ),

a to i pokud jde o pojištění jiné osoby nebo jejího majetku, a je schopen existenci pojistného zájmu pojistiteli kdykoliv prokázat.
Pojistník dále prohlašuje, že před uzavřením pojistné smlouvy mu byly s dostatečným časovým předstihem poskytnuty dokumenty: Informace
pro zájemce o pojištění 10/20 (IpZoP), Informační dokument o pojistném produktu 10/20 (IPID) a Informace o zpracování osobních
údajů v pojištění vozidel 01/21 (všechny tyto dokumenty dále jako „předsmluvní informace“). Pojistník prohlašuje, že před uzavřením pojistné
smlouvy mu byl v dostatečném předstihu předán Záznam z jednání.

Pojistník dále prohlašuje, že všechny předsmluvní informace a záznam z jednání převzal :
[ ] v listinné podobě
[X] v elektronické podobě na e-mailovou adresu pojistníka, po jeho předchozím souhlasu
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Pojistník prohlašuje, že se s obsahem předsmluvních informací seznámil.
Pojistník prohlašuje, že se v dostatečném časovém předstihu před uzavřením pojistné smlouvy seznámil se zněním pojistné smlouvy a jejích
součástí . Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou příslušné pojistné podmínky , Oceňovací tabulka I pro pojistné plnění za dobu léčení
úrazu 0919 a Oceňovací tabulka II pro pojistné plnění za trvalé následky úrazu k úrazovému pojištění osob ve vozidle a přílohy uvedené v
po jis tné sm lou vě . Ty to do kum en ty s p o le č ně s p o jis tn ou sm lo u vo u u p ra vu jí ro z s a h p o jiš tě n í , je ho om e z e n í (v č e tn ě v ý lu k), p rá va a p ov in no s ti
účastníků pojištění, následky jejich porušení a další podmínky pojištění, pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou.
Pojistník dále prohlašuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontaktní údaje, uvedené v této pojistné smlouvě, jsou aktuální.
Pojistitel může použít adresu trvalého pobytu, resp. sídla, pojistníka i pojištěného a kontaktní údaje pro elektronickou komunikaci, uvedené v této
pojistné smlouvě, ve všech dříve uzavřených pojistných smlouvách. Analogicky může pojistitel v pojistné smlouvě tyto údaje změnit na základě
po z dě ji u z a vře né jiné p o jis tn é s m lo uv y.
Korespondenční adresa pojistníka, uvedená v této pojistné smlouvě, může být pojistitelem použita pouze pro účely této smlouvy a její změnu
lze provést pouze na základě žádosti pojistníka.
Smluvní ujednání o uzavření pojistné smlouvy zaplacením pojistného
P o jis tn á s m lou va je uz a vře na o kam ž ik em z a p la c e n í p o jis tn é h o z a p rv n í p o jis tné o bd ob í , na b a n kovn í ú č e t Č e s ké p o dn ik a te ls k é po jiš ťo vny, a .s .,
VIG (viz §2759 zákona č. 89/2012 Sb., Občanského zákoníku), a to ve lhůtě do 15 dnů od data počátku pojištění uvedeného v nabídce pojištění.
P o j i s tn é je z a p la c e n o p ř ip s á n ím n a ú č e t Č e s k é p o d n ik a te ls k é p o ji š ťo v n y, a .s ., V IG , p ro to d o p o ru č u je m e u h ra d i t p o ji s tn é
s dostatečným předstihem.
Počátek pojištění je stanoven na den, hodinu a minutu, které jsou v nabídce uvedené jako počátek pojištění. V případě nezaplacení pojistného
za první pojistné období do 15 dnů od data počátku pojištění uvedeného v nabídce, není pojistitel touto nabídkou vázán a pojištění nevznikne .
V případě, že počátek pojištění předchází zaplacení pojistného a pojistné za první pojistné období bylo zaplaceno do 15 dnů od data počátku
pojištění , p a k s e po jiš tě n í v z ta h u je i na d ob u p ře d uz a v ře n ím p o jis tn é s m lo uv y.
Pojistník souhlasí s tím, aby pojistitel přijal a použil na úhradu prvního pojistného i platbu pojistníka zaplacenou v dané lhůtě pod variabilním
s ym b o lem z na b ídk y, kte rá bu de v y š š í n e ž č á s tk a po jis tné ho s ta n ove ná v na b í dc e . P o jis tn á sm lo uva bu de v tom to p říp a d ě uz a vře na a z by te k
částky bude evidován jako přeplatek pojistného.
P o jis tn ík m á prá vo b e z u dá n í dů vo du a be z ja ké ko liv s a n kc e od s tou p it o d p o jis tn é s m lo uv y ve lh ů tě 14 dn ů od e d ne u z a v ře n í p o jis tné s m lo uv y.
P o jis tite l je p ov in e n b e z z by te čn é h o od k la d u , ne jp o z dě ji do 3 0 d nů o de dn e o d s to u pe n í o d po jis tn é sm lou vy, vrá tit p o jis tn í ko v i z a p la c e né p o jis tné ,
od kterého se odečte to, co již z pojištění plnil, a pojistník nebo pojištěný, který není současně pojistníkem, je ve stejné lhůtě povinen pojistiteli
vrátit částku vyplaceného pojistného plnění, která přesahuje výši zaplaceného pojistného.

Pro pojištění sjednané touto smlouvou platí pojistné podmínky:
PP ACP 1/21

D IS T R IB U TO R P O JIŠ T Ě N Í

Návrh pojistné smlouvy předložen dne: 10.08.2022 09:50

Jméno a příjmení / Název zástupce pojistitele (získatele): OK GROUP a.s., zastoupený/á: Roman Borýsek

Distributor pojištění zastupující pojistitele na základě plné moci

Získatelské číslo: 7770446000 IČO: 25561804

Te le fo nn í č í s lo : +420 608 771 544

E-mail: rb o ryse k@okg roup .cz

Ing. Pavel Wiesner
ředitel úseku podnikatelských rizik
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