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Clsio nove pojistnd smisuvy

Rufi se i:-oﬁltni smivuva Silo
Pojistnik/pojistény Neuremedis, 5.1, o, b | :
P1 Pjmani imeng i Tind
Hoba, na jeli2 majetek nebo Tolits 411/42 : 1---- P“hi
odpovidnost nebo jinou hodnoty  Ulle = P3¢ Qe I} W) | :
pojistného Zdjmu se pofisténi 60344372 okalas@neuromedis.cz 102061961
vaiahuje Telefon (8- 17 hodin Fax f Email 1€ tresp. rodné &ilo)
Korespondenéni adresa
lice Cp . psé Obec
Opravnéni k Zinnosti, které je phicheu pojistné smiouvy
Vipit 2 obchodniho rejstify I
Zaidadn! pojistént
adpovédnost dle:
VPP UCZ/14, UCZ/0dp/14, Polidténé pfedméty podnikini
JCEiCdp-PI1 4 Viechny uvedens v pHlotentm opravnéni
SME {1/11L7A)
Statisticky ki rizikove skupiny
Vypolet pojistného 5000000 K¢ 10000 K¢ Ano
Limit gl Spotuticast - _ Odpovednost 2a virobek
10 000 000 K
Zakadna vipottu | (NI
Ceskd republika
Gremni platnost I
3486 K¢
#otni pojistne
Dodatkova pojilténi
odpovédnosti

die €. 4 UCZ/Odp-p/i4

Odpovédnost za tkodu n vécech movitych |
uzivanych (02) negainiie
g;;;wédnmt za Skodu na vécech pfevzatych nesjednilio
Odpovédnost za finanéni kodu (04) nesjednéno
Odpovédnost za tkodu na vécech prevzatych |
k Gschové (07) neseingiio
Odpovédnost 2a tkodu na motorovych !
vozidiech plevzatych k ostraze (08) Nesjerinsito
Odpovédnost za tkodu vznikiou narutenim
fivotniho prostredi (09) nesjecniiio
Odpovédnost za finanéni fkodu zplsocbenou
vadou vyrobku - DEMONTAZ (10) Pesjednitio
Odpovédnost za tkodu na vécech
zaméstnanch (11) nesjednite
Nihrada naldadl pojistitele poji¥téni
odpovédnost 2 provozu vozidia - postih v nesjednéno
zaméstnavateli Fidide vozidla (12}
Odpovédnost za finanéni $kedu vyboru
spoledensivi viastnikii bytovych jednotek (14) nesjednano
Odpovédnost za Skodu zplsobenou pfi
vykonu vefeiné slulby (15) nesjednieo
Odpovédnost za finanéni tkodu zptsobenou
vadou vyrobku — SMISEN {16) nesjedinaf
KFiZovd odpovédnost nesiednino
Odpovédnost za Ykodu zplsobenou pfi
vykonu vefeiné mod rozhodnutim nebo nesjednino
nesprivnym Gfednim postupem (18)
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0 Uniga pejiifevna, 2.3
! N Zapadna 4 Mistakibo soudu v Praze,
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I 49240480, 1ol ;2420 488 125125
Dodatkové pojiitént

odpovidnost
dle & 4 UCZ/Odp-PI14

{ Odpovédnost zastupitell (19}
iodszwnéni vyluk na majetkovou propejenost

nesjednidng

nesjednino

Pojistné celkem Poiiténi odpovédniost: 3 466 K<

Maletkové pojittni {viz piioha): 0 K
Technické pofiftént stroid a elektroniky (viz philoha): g K&
Pojifténd asistenénich stuzeb: NESIEDNANG
Ankni pojising celkem: 3466 KL
Pajistné splatné k 23.5. ka2dého roku 2773 K
Vyde splathy

Slevy | pHirdlky

Typ slevy/pfirdliy : Vyle slevy/pliraliy Popis slevy/phrilioy

Obchodni sleva 20% 20%
Poddtek a kanec pojiiténd 23.05.2017 000hod. | 23.05.2018 aoohed  Ang Ne

Poléish pojilteni ¥oneg pojiftén Automatické prodiouleni Smilouvy indexevat
Zplisch placent pojisiného mfné

Postovni poukdzka k6 banky EuE/SIPO

Prvni platba Nezaplaceno zaplacena dne -

Varabilni symibol preni platby resp. blok 2. e vili | 0 K&
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Pojistitel poskytuje die ¢.4., odst.4.7. VPP ucz/14 p]‘edbé poi!!tént Neni-li viak pojistnd smiouva uzavfena, poskytuje poijistitel pojistné pinéni z
pledbéinéhe pojifténi v rozsahu ujednaném v ndvrhu, maximéiné viak do vide 40.000.000 K¢ 2 pojisténi maljetku (pro kaZdou jednotlivou adresu) 2
maximaing do vle 10.000.000 K¢ 2 pojifténi odpovédnosti,

Pojistnik bere na vidomi, Ze pofistitel miZe upravit vy3i pojistného v dasledku elektronického zpracovani dat aZ o 1%, aniZ by to bylo povajovéno za
protindvrh podle &. 4, odst. 4.3. VPP UCZ/14.

Potvrzufl, Ze jsem pfevzal, byl jsem sezndmen a souhlasim s timto ndvrhem a uvedenymi vieobecnymi a doplfikovimi pojistnymi podminkami:

UCZ/14:UCT/Odp/14;UCZ/Odp-P/14;UCZ/ZIV1 4;UCZ/Ode/ 14:LIM/ 1 4,UCZ/5K] 14;UCZ7Str/ 1 4:UCZ/Ele /1 4DPPUCZ/EPIS

"Prohladujl, Ze mi byly poskytnuty v dostatetném pedstihu pred uzavienim pojistné smlouvy presnym, jasnym a srozumitelnym zplsobem, pisemné
a v feském jazyce informace o pojistném vztahu a Fe jsem byl seznémen s obsahem viech souvisejicich pojistnych podminek (viz vyie}, které jsem
pievzal. Prohladuji, Ze tento ndvrh na uzavieni pojiiténi odpovidd mému pojistnému 24jmu, mym pojistngm potfebim a poZadavkim, %e viechny
mé dotazy, které jsem polofil pojistiteli nebo jim povéfenému zéstupdi, byly nalesitd zodpovézeny a fe s rozsahem a padminkami pojifténi jsem
srozumén/a.

Souhlasim s Um, aby UNIQA pofi¥fovna, a.s. a jeji zprostiedkovatelé zpracovavali ve smysiu zak. &, 101/2000 Sb. {dile jen zdkon), mé osobni adaje v
rémai dnnostl v pojisfovnictvi a Zinnosti souvisejici s pojistovaci a zajiftovact Zinnosti, a to po dobu nezbytn# nutnou k zajiténi prév a povinnosti
plynoucich 2 tohote smiuvnihe vztahu. Déle soublasim s tim, aby mé osobni Gdaje byly poskytnuty i ostatnim subjektdm podnikajicim v oblasti
pofistovnictvi a bankovnictvl. Ve smyslu ustanoveni § 27 zakona souhlasim s pfedavénim osobnich (dajd do jingch statd, Vgie uvedené souhlasy
mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou. jsem vyslovné srozumén s tim, Je odvoléni souhlast made mit za nésledek 2dnik pojistné smlouvy.
Frohladujl, Ze jsem byl dostatedné a srozumiteln# pouden o svich prévech a vile uvedens souhlasy dévam po celou dobu trvdn{ zdvazki plynoucich z
tohoto pojilténi, a to | pro ta pofisténi, kterd byla sjednina dodatefné. Souhlasim s tim, aby m& UNIQA pojiffovna, a.s. a jejf zprostfedkovatelé
piipadné kontaklovali za Gtelem nablidky produktl a sluZeb, popFipadé za jinym marketingovym dZelem z oblasti pofitfovnictvi a bankovnictvi, a to
také formou e-mailového sdéleni nebo telefonického kontakiu

fe-li v tomto ndvrhu uvedena jako kontaktni Gdaj e-mailové adresa potvrzuji, Ze tato adresa je ma kontaktni emailova adresa, Ze jsem oprévnén voiné
disponovat s obsahem uvedené e-mallové adresy a mam k ni kdykoliv pHstup. To plati také pro emailovou adresu, kterd je ve spravé jiné osoby, jako
jsem j4 a je uvedena jako kontaktni Udaj v tomto névrhu, Zaroved prohladuji, Ze souhlasim se zasilénim velkerd dokumentage & pojistné smlouvé,
siedndvanym pojilténim a pHipojiiténim (vetn# pojistky) na emailovou adresu uvedenou v tomto ndvrhu a zavazuji se v pHpad# zmény kontakini
emailové adresy tuto zménu neprodlend ozndmit pojistiteli. [

Pojlitovac zprosthediovatel Listo Telefon Podil na prvni provizd Podil na néslednd proviz
1. Kidra jantadovd 70034143 723715653 100,00 % 100,00 %
Cislo zhrnamy o pothebach iienta 991010101439

. Podpls pejitfovacihe \
Datum 22082017 Huodira 13.24 wptzdkmaul»__ W _gg m__ LI | R Y

iveu-di pajistek s pojitény odiingmi ssobarml, pak pojiténg svym podpisen wslovnd osvédiuje pojistng zéjern polistiniks uved wyle, fedi oprivadnou asobou pojistnik rebe osoba odiifng od

pojistnika i pojilténého, pak pofiitényg svim podpisem vyslovnd souhlas] aby privo na poiising pinéni nabyla oprivnénd ssoba vyde uvedend. (neplatl pro pojiitni odpovédnost)
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