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Správa škol Teplice příspěvková organizace

Vrchlického 2483
415 01 Teplice
Česká republika
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sdružené poji§tění voxidla
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1- Smluvní stramy

poulšŤovlcí zpnostŘepxovATEL

dopravovaných osob

Ř. Počá,tek m doba poli§tění
Sjednané pojištěníje účinné od 00:00 hod. dne 2,1 , 12,2023 a sjednává se na dobu neurčitou,

§, Vonidlo
3.1 Vlastník vozidla je shodný s pojistníkem,

3.2 Držitel (provozovatel) vozidla je shodný s pojistníkem,

Smluvní strany uzavírajítuto pojistnou smlouvu pro pojištění, která se dále řťí Všeobecnými pojistnými Podmínkami Pro PojiŠtění vozidel

vpppMv_R_1 1 12022, sazebníkem administrativních páplatků a oceňovacími tabulkami ie stanovení výše pojistného plnění z Úrazového poiištěni

REVIZE: 1 71 201 5891 81 71 1 973689/3. 1 0, 2023

kó.j průdUkt§: Áii st;iv k {jíttu; 21. 12. 2ů2;i

obchodnímlC:n zapsanázl J, jecZ699001452 956,lčoPraha00 111 075/1 Město,Novéb,SpálenáČeskáGenerali pojištbvna ištbvacíchitalském istrure9 poiGenerali1B člen zapsaneskuzn, 464, pinyPraze,soudem spis.Městskýmvedenémrejstříku
také ")Uzr) pojištbvna(dálečíslemlVAss,vedeném

Název:

tČo:

Adresa sídla: Na Pankráci 1658/121 ,1 40 00 Praha 4

Generali Česká Distribuce a,s.

44795084

lrena koblížková

+420 602 697 2B7

irena, ko b lizkova@ g eneraliceska. cz

Titul, jméno, přílmení, titul za jménem:

Telefon:

E-mail:

Název:

tČo:

Plátce DPH:

Telefon:

Trvalá adresa:

Správa škol Teplice příspěvková organizace

71239766

NE

602332655

Vrchlického 2483,415 01 Teplice, Česká republika

Korespondenční adresa je shodná s trvalou adresou

siri}lii] ] ; 4

Srtg ý4 ía" :ruL

ll, ? /é 2,r

Pojistná smlouva č" dmeiésogg.'

skupin,



Registrační značka:

MPZ:

Druh vozidla:

Tovární značka,.

Typ:

Speciíikace:

MN/EČv:

číslo Tp:

Palivo:

Výkon motoru:

Objem válců:

celková hmotnost:

Datum první registrace:

užití vozidla:

Zabezpečení:
původ vozidla:

4U7162s

Česká republika

nákladníautomobil nad 3,5 t

Avia

A31

AV|A 31 .1 L

TNAA31 LP003994

AL675039

nafta

58 kW

3 596 cm3

5 990 kg

15.11.1993

ostatní (běžné)

žádné

čn

Pojistná srnlouva č.: 5086136083

3.3 Údaje o vozidle

ldentifikační údaj VlN/EČV se považuje za jediný a nezaměnitelný identifikátor vozidla (předmětu pojištěn0, Další údaje o vozidle zde uvedenó
neslouží pro identiíikaci vozidla. ale jen pro stanovení výše pojistného,

4, Rcz*ař"l p*j§š€ění- pp§istnó slAl'JD,sFlDl

4,1 PojištěníOdpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla Standard

4.2 Pojištění Asistence S

Limit pojistného plnění pro:

újmy na zdraví: 50 000 000 Kč

újmy na věci a ušlý zisk: 50 000 000 Kč

právní náklady pojištěného: 10 000 Kč

Číslo zelené karty: 50861 36083

Ročnípojistné se zohledněním obchodní slevy '10,0000 oÁ, Bonusu a slevy za frekvenci placení 10 Yo, slevy za
portfolio 5 %

11 833 Kč

Boční pojistné 0Kč

4.3 Úrazové pojištění řidiče - základní rozsah

Pojistná částka za:

smrt následkem úrazu 100 000 Kč

trvalé nás|edky úrazu 200 000 Kč

dobu nezbytného léčení úrazu: 50 Kč/den

Boční pojistné 0Kě

5. Úpravy pojistnéh* * Řffih$eďmóní předchozího §kmdmí*rm průběřru
Přehled předchozího škodního průběhu pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla (dále jen POV) ke dni 2'1 . 12. 2023 včetně
iníormace o poskytnutí Bonusu nebo Malusu:

§- Přehled sjednaný*h pojištění a rpŮsoh tlhnmdy
6.1 Přehled sjednaných pojištění

pov celkem
z toho pojistník dle ČKP

450
450

4
4

224
zz4

Bonus
Bonus

Pojištění Odpovédnosti z provozu vozidla 10,0000 11 B33

Pojištění Asistence S 0

REVIZE:'17120158sl81711973689/3. 10, 2023

kó{i prod{lk,t|: /til §ti.v k ijatu: 2]. 'i2. 2i"l2;) §lrani} ;] í 4

Pojištění
poěét

meslcu
Počet pojistnýrh

ttdálostí {PU}

Nepřetržitá
doba v měsících Bonus / Malus

sJEDNANE PoJlsTENl oBc}to§Ní §LEVAV ólo CÉLKÉM RŮČNÍ POJI§TNÉ V XČ



OBCHODNÍ SLl DčNí poJlsTNÉ v rč
Úrazové pojištění řidiče - základní rozsah 0

celkem v kč ó3z

Celkem pojistné za pojistnou smlouvu upravené na dělitelnost počtem splátek v Kě 11 832

Polistná smlouva č.: 5086136083

Vý§m sptátky pojistnéhc 11 832 Kě

6.2 Způsob úhrady pojistného
* Bankovním převodem

Pojistné bude hrazeno 1 krát roěně, vždy k 21 , dni 12. měsíce roku na účet Generali České pojištbvny a.s,:

Bankcvg:É' převoď
císlo účtu 300900/2700

částka 11 832 Kč

Variabilnísymbol 5086136083 QR kódem v mobilní aplikaci Vaší banky nebo
platbou přes terminál SAZKA

Frekvence placení rocne

Způsob placení Bankovním převodem

7, ffi drv§r*čm** pr*§* §dr§ení' pwj fr stm d'km

Svým podpisem stvrzuji, že všechny údaje v této pojistné smlouvě i v záznamu z 1ednání jsou uvedeny pravdivě. a veškerá prohlášení v této
pojistné sm|ouvě i v záznamu z jednání uvedená jsou pravdivá, Dále potvrzuli, že případné změny v údajích týkajících se pojistníka a vozidla,
zejména Rz/sPZ, VIN/EČV a číslo TP, sdělím Pojištbvně do ] 5 dnů ode dne, kdy k těmto změnám došlo (dle § 3 odst, 5 zák, č.l68/1999 sb,)

Jsem si vědom toho, že pojištbvna je oprávněna ověřovat správnost a úplnost v pojistné smlouvě uvedených údajů a pokud zjistí. že jsou
nesprávné, má právo je opravit, Pokud takováto oprava má vliv na stanovenou výši pojistného, má pojištbvna nárok také na pojistné od počátku
pojištění ve výši, která odpovídá rozdílu mezi pojistným stanoveným v pojistné smlouvě a pojistným, které by pojištbvna stanovila, pokud by mu
byl pravdivý a úplný údaj znám. Nová vrlše ročního pojistného může, zejména v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů, sloužících
k identifikaci vlastníka pojištěného vozidla, dosáhnout několikanásobku ročního pojistného uvedeného v pojistné smlouvě.

Potvrzuji, že jsem seznámen se zmocněními a zproštěním mlčenlivosti, jak je uvedeno v článku 11 VPPPIMV-R-11/2022

Prohlašuji, že jsem byl informován o zpracování mnou sdělených osobních údajů a že podrobnosti týkající se osobních údajů 1sou dostupné na
www.generaliceska,cz a dále na obchodních místech pojištbvny. Zavazuji se, že v tomto rozsahu informuji i pojištěné osoby. Dále se zavazuji, že
pojistiteli bezodkladně oznámím případné změny osobních údajů.

SOUHLAS S ELEKTRON|CKOU KOMUNIKACÍ PŘl JEDNÁNÍ O UZAVŘENÍ POJ|STNÉ SMLOUVY

Chcete dostávat informace raději e-mailem?
n ANO, místo papírů chci radéji dostávat e*maily

tr NE, souhlas neuděluji

Tato volba se týká všech mých sjednaných smluv, i do budoucna, Je ji možné kdykoliv změnit.

SOUHLAS S ELEKTBONICKOU KOMUNIKACÍ BĚHEM TRVÁNÍ POJlŠTĚNÍ

Chcete dostávat informace raději e-mailem?
D ANo, místo papírŮ chci raději dostávat e-maily

E NE, souhlas neuděluji

Tato volba se týká všech mých sjednaných §mluv, i do budoucna. Je ji možné kdykoliv změnit.

Pojistník, nebo někten/ z pojištěných nesplňuje v souvislosti s pojistným odvětvím uvedeným v části B bodu 3, B, 9, 10, 13 nebo 16 přílohy č. 1 k
zákonu č. 277/2009 §b., o pojištbvnictví, ve znění pozdějších předpisů, minimálně 2 ze 3 níže uvedených límitů:

o Čistý obrat min. 12 B00 000 EUR (cca 320 000 000 Kč),
r Úhrn rozvahy min. 6 200 000 EUH (cca 155 00O 000 Kč),
* Průměrný ročnístav zaměstnanců min, 250.

Svým podpisem dále stvrzuji, že:
r zmocňuji pojištbvnu k nahlžení do spisŮ v rozsahu uvedeném ve VPPPMV-R-11/2022 čl, 11,
r akceptuji oprávnění pojištbvny požadovat údaje o svém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí a uděluji poiištbvně

výslovný souhlas ke zjišťování a přezkoumávání zdravotního stavu,

REVIZE: 1712015891B,l711973689E. 10. 2023
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Polistná smlouva č.: 50861 36083

* mám souhlas pojištěného/pojištěných uzavřít pojištěníve sjednaném rozsahu,
Jako pojistník dále potvrzuji, že jsem se před uzavřením pojistné smlouvy seznámi a převzal jsem se svým souhlasem v |istinnó podobá reco
jiné textové podobě (např. CD) či v elektronické podobě na své vlastníe-majlol,é adrese nás|edující dokumenty:

l záznam z jednání,
r předsm luvn í i nŤormace, verze P l PMV-H - 1 1 /2022,
r pojistné podmínky verze VPPPl\rlV-R-11/2022 (6.10.001 11.22v04),
* informační dokument o pojistném produktu lPlDPMV-R-1 1/2022,
* sazebník administrativních poplatků,
e informace o zprostředkovateli.

Pojistná smlouva je uzavřena okamžikem podpisu oběma smluvními stranami.

Datum uzavření pojistné smlouvy 3. 10. 2023 Místo uzavření smlouvy TEPL|CE

Správa škol Teplice příspěvková organizace lrena koblížková
ZČ: €9403604
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udl;a]'.,]l ŮbsKó a,S

Podpis (a razítko) poj
Osoba oprávněná k
Luděk zedník

Ú:.iecký roglcn /

28 října '1 515/5, ťi

Podpis zástu;
oprávněného

1D/0681

Generali České ištbvny a"s.,
k uzavřenííéto smpojistníka:

VA ŠKOL TEPL|CĚ
příepěvková oíganizace

Vrchlickóho 1n483
415 01 Tepllca

haZ u^ďr zeylr
Jméno, příjmenía funkce osoby oprávněné k podpisu
pojistné smlouvy (hůlkovým písmem)

REV|ZE: 1 71 201 589181711973689/3. 1a.2023

Sti.,v l< ijitu; 21. 12. 2{r2;jlriid prodťkŤt: /ril strána 4 í 4

F


