
___________ 'J___________________ MKOLP33LNK
Čsio pojtstné sm'ouvy

6380161312L )\J Ioperatva
INSURANCE GROUP

TT

- -‚.- -.‚---. ------.----.---‚----- JL.J -

O PojistiteL

Kooperativa pojišfovna, as., Vienna Insurance Group, sídlo: Pobřežní 665/21, 186 OO Praha 8, Česká republika,
IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Q Pojistník

Název Město Kohn
iČo 00235440
Adresa sídla Karlovo náměstf 78, KohnI, 280 02

Kohn, ČR
Plátce DPH ANO
1. jednající starosta,Mgr.MichaelKašpar

O ProvozovateL

Shodný s pojistníkem

o VLastník

Shodný s pojistníkem

o VozidLo

Typ osoby
E-mail
Mobil
Telefon

podnikatel, právnická osoba

+420 601370 509
+420321748272

Registrační značka 55U8019 Druh vozidla nákladnf automobil
Druh registrační značky Sl - pro silniČn( vozidla VIN XLRAEL27OOL523572
Rozlišovací značka státu CZ Tovární značka DAF
Série a číslo technického průkazu UN046519 Obchodní označení LF 230 FA
Měsíc a rok první registrace 03/2023 Zdvihový objem (cm3) 6700
Největší povolená hmotnost (kg) 16 000 Výkon motoru (kW) 172
Počet míst k sezen/stán/lůžek 3/O/O Palivo nafta . ‚

Stav počítadla (km) 10 Způsob užívání běžný
Běžným způsobem už(vánf vozidla nent provozováni vozidla s právem přednostní jízdy, pro přepravu nebezpečných věcí, k půjčo'iání
nebo pro smluvní dopravu osob.

Dahšt údaje o vozidle
Bylo již vozidlo v minulosti vážněji poškozeno? NE
Je vbzidlo v době uzavření pojistné smlouvy mírně poškozeno? NE
První registrace vozidla V ČR
Financování vozidla nejedná se o leasing ani o úvěr

Q HLavní pojištění

Havarijní pojištění
Pojistná nebezpeči
Základní havárie
Živel

Vozidlo včetně obvyklé výbavy

Pojistná částka

ANO.
ANO

Odcizení ANO
Vandalismus ANO

5000000KČ bez DPH

GL3 Z16329 PO D2060 rN Z29276 PO ID52S12 rV Z842144 P100 ID3Lf913 rP NSŽádná SP99
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Spoluúčast 10 %‚ minimáLně však 10 000 KČ 

Stupeň bonusu 810 Bonus (sleva) 50 % 

Nenastane-Li během 12 po sobě jdoucích městců rozhodná událost, bonus/malus se zvyšuje o jeden stupeň, a to od počátku pojistného 
období, které po uvedených 12 měsících bezprostředně následuje. Za každou rozhodnou udáLost nastalou z daného pojištění se stupeň 
bonusu/malusu snižuje o tři stupně, a to od počátku pojistného období, které po ní následuje. 

Preferovaný způsob likvidace škod neujednán 
Obchodní sleva 50 % 
Počni: pojtstné 

O DopLňková pojištění 

Pojištění asistenčních sLužeb 
Asistenční program IDEÁL 
Právo na asistenci podle tohoto programu je omezeno na tři pojistné udáLosti za rok. 
Počni: pQ)tstflé 

39 572 Kč 

2 400 Kc 

Pojištění sket vozidLa 
Předmět pojištění ČeLní skLo 
Limit pojistného pinění na pojistnou událost 
Pojistitel neuplatní spoluúčast v případě opravy skla scelením. 

Preferovaný způsob likvidace škod 
Počni: poji:stnč 

o Doba trvání pojištění, pojistné období 

Počátek pojištění 6. 3.2023, 15:49 hod. 
Doba pojištění na dobu neurčitou 

o Údaje o pojistném 

Celkové roční pojistné 46 518 Kč 
Pojistné za pojistné období 44 658 KČ 
Způsob platby Převodní přikaz 

První pojistné prosím zaplaťte podle následujících údajů: 

Cčsti:a k úhradě 44 658 Kč 
Čisto úútĹl 2226222/0800 

Spoluúčast 500 Kč 
20000 Kč 

neujednán 

Pojistné období 12 městců 

Sleva za 4% 
propojištěnost 

DP H HP L. 

4546 KČ 

\ianaibrLrií s\'rnboL 6380161312 01 
‚ 1 iiustte bnKovn1. apP r r H L Datum sptatnostr 6. 3, 2023 -.. 2 2iólte platbu pomoct OP 

2. NHlurOm OP kPdu p'ro citu pPtbu. 

QR kód lze využ(t t pro platbu prostředntctvtm termináLu Sazka. Uhrucui 51ccs r:ccH.tí-c t'rrnrciLu tu :ropLocnénu biu c.nítu 'uLučaucti. S.cztu 

Dokumenty k pojistné smLouvě 

:r 
Havarijní pojištění VPP RH-980/19 
Pojištění asistenčních služeb VPP RH-980/19 ZPP H-39I21 

Tabulka asistenčních služeb 
Pojištění skel vozidla VPP RH-980/19 ZPP H-364/19 
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Q Prohlášení pojistníka 

1. Pojistník potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy jej pojistitel seznámil s dokumenty Informace pro klienta a Informace o 
zpracování osobních údajů v pojištění vozidel. Pojistník si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou 
porozumět podmínkám sjednávaného pojištění a které obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení 
pojistných podmínek. 

2. Pojistník dále potvrzuje, že se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s jejím obsahem a s pojistnými podmínkami uvedenými 
v pojistné smlouvě, v oddílu Dokumenty k pojistné smlouvě. 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 následky jejich 
porušení a další podmínky pojištění a pojistník je jimi vázán stejně jako pojistnou smlouvou. 

3. Pojistník souhlasí s předáním pojistných podmínek, Informací pro klienta a Informací o zpracování osobních údajů v pojištění 
vozidel zasláním na e-mailovou adresu pojistníka monika.pohunkova@mukotin.cz. 

4. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou. 
5. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné 

smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v dříve uzavřených 
pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využívány t pro účely takových pojistných smluv. S tímto 
postupem pojistník souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů 
elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy. 

6. Pojistník 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. 

7. Pojistník bere na rědomí, že výše pojistněho závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že 
případná pozdější změna těchto údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného. 

O Zpracování osobních údajů 

V následující části jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pouze pokud 
jste fyzickou osobou, a to s výjimkou ustanovení 3., které se na Vás uplatní i pokud jste právnickou osobou. Více informací, včetně 
způsobu odvolání souhlasů, možnosti podání námitky v případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přístup a dalších práv, 
naleznete v dokumentu Informace o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce 
www.koop.cz v sekci „O pojišťovně Kooperativa". 

1. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu 
Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro oceněni rizika při vstupu do pojištěni 
a údaje o využívání služeb, a to pro účely: 

zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky, a - 

zpracování Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnocení Vašich potřeb a zasíláni. 
relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odlišné 
účely, použití pokročilých analytických technik). 

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, 
nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné pině přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také 
právo kdykoliv požadovat přístup ke svým osobním údajům. . . . . . - 

H souhlasím H nesouhlasím 

2. Informace o zpracováni osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

Zpracování na základě pinění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele 
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika pří vstupu do pojištění a údaje o využívání 
služeb zpracovává pojistitel: 

pro účely modelace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, posouzení příjatelnosti do pojištění, správy a ukončení pojistné smlouvy 
a likvidace pojistných událostí, když v těchto případech jde o zpracování nezbytné pro pinění smlouvy, a 
pro účely zajištění řádného nastavení a pinění smluvních vztahů s pojistníkem, zajištění a soupojištění, statistiky acenotvorby 
produktů, ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávních jednání, když 
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. 
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Zpracováni pro účely piněni 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 spinění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci pojištění a zákona Č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí. 

Zpracováni pro üčely 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 zájmu pro účely zasílání svých reklamních sdělení a nabízehí svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat 
elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, přes sociální sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně od zaměstnanců 
pojistitele. 

Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykoli podat námitku. Pokud si nepřejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli 
nabídkami, zaškrtněte prosím toto pole: 8i 

3. Povinnost pojistníka informovat třeti osoby 
Pojistník se zavazuje informovat každého pojištěného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a případné další osoby, které uvedl 
v pojistné smlouvě, o zpracování jejich osobních údajů. 

4. Informace o zpracováni osobních üdajů zástupce pojistníka 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka nebo pojištěného bere na vědomí, že její 
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 podvodů a jiných protiprávních jedňání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli 
podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování osobních údajů v pojištění vozidel. 

Zpracováni pro účely pinění zákonné povinnosti 
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávňěná zastupovat pojistníka nebo pojištěného bere na vědomí, že 
identifikační a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke spLnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího 
distribuci pojištění, zákona Č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí. 

Podpisem pojistné smLouvy potvrzujete, že jste se důkLadně seznámit se smyslem a obsahem souhLasu se zpracováním osobníclÝ 
údajů a že jste se před jejich udělením seznámit s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel, zejména s bLižší identifikaci daLších správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právními základy (důvody), účeLy a dobou zpracováni osobních 
údajů, způsobem odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti náleží. ‚ 

O Upozornění pojistiteLe 

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

Q Závěrečná ustanovení 

1. Návrh pojistitele na uzavření pojistné smlouvy (dále jen nabídka) musí být pojistníkem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelema. 
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 ZPP 
H-391/21 jako evropské zahraničí a patří k některému státu z tohoto území. 

3. Pojistitel neposkytne pojistné pinění ani jiné pinění či službu z pojistné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové pinění nebo služba 
znamenaly porušení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonomických sankcí Či finančních embarg, vyhlášených za účelem 
udržení nebo obnovení mezinárodního míru, bezpečnosti, ochrany základních lidských práv a boje proti terorismu. Za tyto sankce a 
embarga se považu3í zejména sankce a embarga Organizace spojených národů, Evropské unie, Ceské republiky a Spojeného království 
Velké Británie a Severního Irska. Dále také Spojených států amerických za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům 
uvedeným v předchozí větě. 

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

Štěpánská 567/15, 120 00 Praha 2, www.coi.cz, a Kancelář ombudsrťiana Ceské asociace pojišíoven z.ú., Elišky Krásnohorské 135/7, 
110 00 Praha 1, www.oŤbudsmancap.cz. 
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Pokud pojistná smlouva (tedy i její případný dodatek) podléhá povinnosti uveřejnění v registru smluv (dále jen registr) ve smyslu
zákona č. 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 uveřejnil v registru sám, s čímž pojistník souhlasí Pokud je pojistník odlišný
od pojištěného, pojistník dále potvrzuje, že pojištěný souhlasil s uveřejněním pojistné smlouvy. Při vypinění formuláře pro
uveřejnění pojistné smlouvy v registru je pojistník povinen vypinit údaje o pojistiteli (jako smluvní straně), do pole „Datová
schránka" uvést: n6tetn3 a do pote „Čisto smlouvy" uvést: 6380161312. Pojistník se dále zavazuje, že před zasláním pojistné
smlouvy k uveřejnění zajistí znečitelnění neuveřejnitelných 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
něj vyplývajících, vztahují i na období od data uvedeného jako počátek pojištění (případně od data uvedeného jako počátek změn
provedených dodatkem) do budoucna.

Q HLášení_škody

Šodnr ubItost Lze oznlrnttr

1. teLefonIcky na erifottnku 457 105 105 nebo eĹektcontcky prosHedntctvírn wwo.r.koop.cz;

2. osobné ne kterénikoLt obcbodnfm mlstě postiteLe,

er re na aIr u Km pmat rep terU\ ne 1I( íionlruni 0 znuH poHor Smen H OH Kol 42 H Ir

Q Uzavření pojistné smLouvy

Pojistná smLouva uzavřena dne 6. 3.2023

)méno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele) NPS Group s.r.o., za URANCE BROKER
s.r.o., zastoupený/á:

Pojišťovact zprostředkovatel zastupuj(cf pojistitele na základě piné moct

Získatelské číslo 842144

IČO 25784242

IČO 27637638

Telefonní číslo

E-mail

Gmp r.c.
Pojiv;ac .:.rzrfmojKcvteI

aU7efH:r: mkcs.1s1r

Podpis pojistníka
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ZÁZNAM O POŽADAVCÍCH, POTŘEBÁCH A CÍLECH ZÁKAZNĺKA

(ve smyslu ust. 77 až 79 zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění (dále též „ZODPZ")

Níže uvedené informace jsou získávány NPS Group s.r.o. (dále jen „Zprostředkovatel") od pojistníka (jen „zákazník") před sjednáním

nebo podstatnou změnou pojištění.

Irt€ntifiIr 7k7flík

Jméno a příjmení! název: Město Kolín

Datum narození/IČ: 00235440

Bydliště/sídlo: Karlovo nám. 78, Kllín 280 02

Email/telefon: 601370509, 0

Osoba zastupující zákazníka':
lPoužije se v případě právnické osoby nebo pn zastoupeni zakaznÍka na zaKiaoe pine moci.

Identifikace zástupce Zprostředkovatele

Postavení:

Jméno a příjmení/obchodní firma:

Sídlo:

IC:

Kontaktní telefon:

Kontaktní email:

Osoba iednaiící jménem Vázaného zástupce:

vázaný zástupce

Insurance Broker s.r.o.

Revoluční 1056/8, 110 00 Praha 1

27637638

321719111

Tento záznam se vztahuje k návrhu pojistné smlouvy / smlouvě Č.:2 131

2 Vypiní se, pokud je informace známa.

H NOVÉ POJIŠTĚNÍ PODSTATNÁ ZMĚNA POJIŠTĚNÍ

(1) NEŽIVOTNĺ POJIŠTĚNi

POJIŠTĚNÍ MAJETKU
_________ _________ ________ ________ _______ ___________ ____ ________

PŘEDMĚT POJIŠTĚNÍ ANO / NE
POJISTNÁ

ŽIVEL POŽÁR
KRÁDEŽI

VANDALISMUS JINÉ POZNÁMKA
ČÁSTKA L OUP EZ

______________ ______ ______________

Rodinný dům NE - Kč
__________ __________ _________ ______________ ______ ______________

Bytová/nebytová

jednotka NE - Kč
___________ ___________ _________ ________________ _______ ________________

Bytový dům NE - Kč
__________ __________ ________ ______________ ______ ______________

Rekreační stavba NE - Kč
__________ __________ _________ _______________ ______ _______________

Domácnost NE - Kč
__________ __________ _________ _______________ ______ _______________

Rekreační domácnost NE - Kč
__________ __________ _________ _______________ ______ _______________

Jiný: NE - Kč '

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI
________ _______________________ ______________________

PREDMET POJIŠTĚNI ANO / NE LIMIT POZNÁMKA

Odpovědnost v občanském životě NE - Kč ______________________________

Odpovědnost vlastníka stavby NE - Kč ________________________________
Odpovědnost zaměstnance z výkonu povolání NE - Kč

Profesní odpovědnost NE - Kč ____________________________

Jiný: NE - Kč _______________________________

POJIŠTĚNÍ VOZIDEL

PREDMET POJIŠTĚNÍ ANO / NE LIMIT / POJISTNÁ ČÁSTKA POZNÁMKA

Povinné ručení NE - Kč
alPrisk

Havarijní pojištění ANO 5miI.Kč ________________________________

Spoluúčast NE 10%/min.l0tis.Kč _________________________________
asistence "ideál", pojištění čelskta, limit

Doplňková připojištění ANO asistence, sklo 20tis.KČ, spol. 500,-

Jiný: NE - Kč _______________________________
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ČESTOVNÍ POjIŠTĚNÍ 

PREDMĚT POJIŠTENÍ ANO / NE LIMIT POZNAMKA 

Léčebné výlohy NE - Kč ______________________________ 
Úrazové pojištění NE - Kč 

Pojištění odpovědnosti NE - Kč 

Pojištění zavazadel NE - Kč ______________________________ 
Pojištění stornopoplatků NE - Kč 

Jiný: NE - Kč ______________________________ 

Doba pojištění a délka cest 

jednorázové pojištění [_jroční pojištění pro opakované 
[J 

roční pojištěnĺ pro jednu cestu 
výjezdy, max. délka jedné cesty: dnů 

Plánované aktivity 

Jpráce (manuální, nemanuální) 
I [J 

rizikové sporty (upřesněte): 

Územní platnost 
Evropa I Iwě bez USA, Kanady I USA, Kanady další specifické země (upřesněte): 

JINÁ NEŽIVOTNÍ POJIŠTĚNĺ (existence více pojistných smluv) 

(Zákazník má již uzavřenou pojistnou smlouvu týkající se stejného pojistného zájmu) NE 

DALŠÍ POŽADAVKY, POTŘEBY A CĺLE ZÁKAZNĺKA 

Pozn.: Informace lze případně zaznamenat v samostatném dokumentu, který bude přílohou tohoto záznamu. 

havarijní pojištění vozidla, pojištění asistence a skla(čel.), bez dalšího připojištění (POV je v ZS) 

Zákazník odmítl sdělit další informace týkající se jeho požadavků, potřeb a cílů. V souvislosti s tím Zprostředkovatel zákazníka upozorňuje, že 

byl případnýrňi chybějícími informacemi ovlivněn při doporučení pojistného produktu a nastavení vhodných pojistných částek (limitů 

pojistného pinění) u požadovaných nebezpečí a výše pojistného, případně že nemohl poskytnout zákazníkovi doporučení pro sjednání nebo 

podstatnou změnu pojištění. 
_______________________________________________________________________________________ 

*V případě kladné odpovědi podrobně zaznamenat v části „Další požadavky, potřeby a cíle zákazníka". 

DOPORUČENĺPOJISTNÉHO PRODUKTU 

Po vyhodnocení výše uvedených požadavků, potřeba cílů zákazníka v požadovaných oblastech pojištění a při zohlednění je10 znalostí, zkušéností 

a finanční situace doporučuje Zprostředkovatel uzavření, změnu nebo ukončení následujících pojistných produktů. Doporučení je založeno pduze 

na vyhodnocení. iójikťných produktů, které je Zprostředkovatel oprávněn zprostředkovávat. 

Č. Produkt Pojišťovna Doporučení Důvody, na kterých je doporučení založeno 

___________________ ____________________ 
(nový/změna/ukončení) 

_________________________________________________________________________ 

1. pojištění vozidla Kooperativa poj. nová PS pojištění kryjící klientem požadovaná rizika, odpovídající rozsah, 
ekonom.výhodná ceňa, 50% obch.sleva, pojištění majetku města u Koop, 

2. 

3. 

Pozn.: V případě doporučení ukončení resp. nahrazení stávajici pojistné smlouvy zKaznika (tzv. presmluvnení), je tteba v zaznamu poaroofle uvést, Které pozaoavky, 
potřeby Či cíle zákazníka nebylo možné dostateČhě vyřešit změnou stávající pojistné smlouvy, a dopady přesmluvněhí pro zákazníka. 
(Jedná se například o následující dopady: nízká žýše odkupného, povinnost dodatečného zdanění, nemožnost převodu kapitálové hodnoty, odkupného nebo 
technických rezerv mezi pojistiteli, nové karenční doby, aj.) 
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VÝČET PŘĺPADNÝCH NESROVNALOSTÍ MEZI POŽADAVKY ZÁKAZNÍKA A NABĺZENÝM POJIŠTĚNĺM
Zprostředkovatel a pojistitel (pojišťovna), jehož produkt si zákazník přeje sjednat, jsou podle ust. 2789 zákona Č. 89/2012 Sb., povinni v rámci

' předsmluvních jednání upozornit zákazníka na případné nesrovnalosti mezi požadavky zákazníka a nabízeným pojištěním.

Výčet a důvody případných nesrovnalostí:

Zákazník ani Zprostředkovatel si nejsou vědomi žádných nesrovnalostí mezi požadavky zákazníka a nabízeným pojištěním.

ROZHODNUTĺ ZÁKAZNÍKA

Z doporučených produktů si zákazník přeje sjednat, změnit Či ukončit následující produkt/y.
Č Produkt Popštovna Sjednanh/zmena/ukončent
1. autpojištění Kooperativa poj. sjednání

Zákazník odmítl poskytnuté doporučení (radu) Zprostředkovatele a rozhodl se pro sjednáni jiného pojištění nebo jeho podstatnou změnu. zákazník bylZprostředkovatelem upozorněn, že požadované pojištění nebo jeho podstatná změna není pro zákazníka vhodná a z jakých důvodů. Bez ohledu na totoupozornění zákazník požaduje sjednání pojištění nebo jeho podstatné změny.

POPIS DOPADŮ SJEDNÁNÍ POJIŠTĚNĺ/ZMĚNY POJIŠTĚNĺ
Vysvětlení dopadů sjednání nebo podstatné změny pojištění na zákazníka, včetně souvisejících rizik
odpovidá požadavkům zákazníkaočekávaná pojistná ochrana zkušenost s pojištovnou, ekonorniky výhodná cena, 50% obch.sleva

ákazník podpisem prohlašuje Že:

• všechny výše uvedené údaje jsou úpiné a pravdivé, že nezamlčel žádné důležité údaje, které mu jsou nebo mohou být známy;
• všechny informace týkající pojištění (mj. popis nabízených produktů, včetně jejich dopadů a možných rizik) mu byly poskytnuty jasným a

srozumitelným způsobem před uzavřením/změnou pojistné smlouvy a je schopen posoudit, zda navrhované pojištění odpovídá jeho
potřebám, požadavkům a cílům;

-• jeho požadavky, potřeby a cíle související se sjednávaným pojištěním jsou jasně, přesně a úpině zaznamenány;
• uvedené pojištění si vybral svobodně bez nátlaku, byl dostatečně seznámen sjeho obsahem, upozorněn na nepojištěné dopIrkýa výlukyz

pojištění a souhlasí s pojistnými podmínkami a výší pojistného;

• je si vědom toho, že údaje, které během jednání zamlčel, či z jakéhokoli jiného důvodu nesdělil, nemohou být v záznamu a v následném.
doporučení zohledněny a že takový chybějící údaj může ovlivnit doporučení vhodného pojistného produktu, případně můžedojí.tk odmĺtnutízprostředkování pojištění nebo jeho podstatné změny Zprostředkovatelem; s

• převzal jednu kopii tohoto záznamu;

• vrámcijecináníse Zprostředkovatelem s dostatečným předstihem před sjednáním pojištění nebo jeho podstatnou změnu žel níže

V Kolín
‚ dne 06.03.2023

Za Zprostredkovatele

(podpis oprávněné osoby Zprostř
ného zástupce)

Přílohy:

Dokumentace Zprostředkov
Dokumentace poiišťoven:

J Základní informace o samostatném zprostředkovateli a o zprostředkování pojištění Informace o pojišťovně a obecné informace o pojištěi
Ĺ Informace o zpracování osobních údajů

Informace o neživotním pojištění (IPlD)AML dotazník (ŽP)

D Informace o životním pojištěníD Investiční dotazník (IŽP)
-D Modelace vyvoje pojisteni (lZP)D Prohlášení vhodnosti (lZP)

D Informace o rezervotvorném pojištění (IŽP)
(souhrnné vyjádření informací k rezervotvornému pojištění)

D Sdělení klíčových informací - KID (IŽP)
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