
í"" pojistná smlouva
¥e ° Číslo PS: 6178662966 l NAŠE AUTO

CITROĚN BERLINGO l 2K1 6057

- pojistitel
ČSOB pojištbvna, a. s., člen holdingu ČSOB, Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice,
IČO: 45534306, zapsaná v obchodním rejstňku u KS Hradec Králové, spis. zn. B 567, infolinka: 466 100 777,
e-mail: info@csobpoj.cz

Česká republika,
www.csobpoj.cz,

- pojistník
IČO Název právnické osoby. obchodní firma právnické osoby nebo označeni

fyzické osoby podnikatele
Dům dětí a mládeže Karlovy Vary, Čankovská 9, p.o.

Plátce DPH

06133584 Ne
Adresa bydliště nebo sídla - ulice a č.p.
Čankovská 35/9

PSC
360 05

Obec
Kaňovy Vary - Rybáře

.Uvedené údaje slouží ke vzájemné komunikaci. Telefon a e-mail budou použity ke zřizení přístupu do služby, která umožňuje bezpečně spravovat
smlouvy online.

[pojistný zájem
Vozidlo je ve vlastnictví pojistníka.

I

řvlastnjk vozidla
Vlastník vozidla je shodný s pojistníkem.

IProvozovatel (držitel) vozidla
Provozovatel vozidla je shodný s pojistníkem.

-

J
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)
Počátek pojištěni v hodin
10. 1. 2024
pojištění se sjednává na dobu neurčitou.

l

" Údaje o vozidle*
Regist:ačni značka Série a číslo tech. ZpŮsob použiti Katego'ie

průkazU./ČĹs|Q ORV
Druh vozidla

dodávkové

Číslo karcserie (VIN), rámu. výrobní čísla

2K1 6057
Továrni znaCka Typ a provedeni
CITROĚN BERLINGO
Datum uvedeni do provozu Palivo
7. 3. 2007 benzin

O 3
Objem motoru v cm3
1 360

výkon motoru v kW Celk. hm. v Kg
55 1 655

Počet mist
2

ipojistná hodnota, pojistná částka
Pojistná hodnota Pojistn
obvyklá cena 35 70

7

Pojistná hodnota Pojistná Částka včetně mimoř. výbävy
obvyklá cena 35 700 KČ

"' DijM Kartový Ycry '
Do"o' u l 'P'·'

Počet listů: S
Spis.zn.:

Počet istú (svazků) př'loh t 3?hw t24j

Skart.zn.
c.j.: 'q lhůta:

Předch. č.: Nást.č.' SS
CSOBPOK50230N8T QKC

:SOB pojišťovna, a. s., člen hoWingu ČSOB
Aasarykovo nám. 1458. Zelené Předměstí, 530 02 Pardut»ce IČO: 45534306
.apsaná v obchodním rejstříku u KS Hradec Králově, SPIS. zn. B 567 Č!",."

'n 'www.c·obpoj.c· ·-m·l' 'n'o@··obpoj.c·
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Povinné ručení
- pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla

Varlanta pojištěni

Dominant
Ev!dcjvaný počet škod použ|jý počet škod Evidovaná doba poµšténi Pouzita čjoba pQµšlěn|
O 133
Limit pojistrého plnění - újma na zdravi/újma na věcech a ušlém zisku
100 (JOO 000 Kč l 100 000 000 Kč

Ročni pQiistrlé

Pojištěni se ř|dí VPP KPV 2023 6 643 KČ

pojištěným je osoba uvedená v § 2 písm. f) zákona č. 168/1999 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Z Vámi uhrazeného pojistného na pojištěni odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla odvádíme v souladu se zákonem 3% do
Fondu zábrany škod, Prostředky slouží především k úhradě nákladů na pořízeni techniky, věcných prostředků a technologii hasičského
záchranného sboru.

Havarijní pojištění

- pojištění vozidla typu Kasko
Varianta pojištěni
pojištění vozidla typu kasko Dominant
Evidovaný počet škod pouzitý počet škod Evidovaná doba pojištění Použitá doba pojištení
O 133
Spoluúčast
5 000 Kč

pojištěni se řídí VPP KPV 2023
Roční pojistné
3 999 Kč

Doplňková pojištění
- Úrazové pojištění přepravovaných osob

Násobek základních pojistných částek
Ix
Úrazové pojištěni přepravovaných osob se řídí VPP KPV 2023

- pojištění okenních skel vozidla
Limit pojistného plněni Spoluúčast
10 000 Kč 10 %
pojištěni okenních skel vozidla se řidl VPP KPV 2023

Ročni pojistné
420 Kč

Ročni pojistné
1 500 Kč

- Slevy
Obchodní sleva

Roční četnost

Souběh hlavních pojištění

Celková sleva

26 %

3 %

5 %

34 %

čsob pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB ! Masarykovo nám. 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice00 O IČO: 45534306 ,zapsaná vobchodním rejstříku u KS Hradec KrálOvé, spis. zn. B 567

infolinka: 466 100 777 l www.csobpoj.cz I e-mail: info@csobpoj.cz ,= l 6178662966 2Ĺ5



- Rekapitulace pojistného

""", 'Z"" . Celkové roční pojistné za sjednaná pojištění
'Y

Ty Celkové roční pojistné za sjednaná pojištění včetně slev
K ' '

výše splátky pojistného dle sjednané četnosti placení

12 562 Kč

8 290 Kč

8 290 Kč

- Placeni pojistného

O
R"orma placení
Z účtu

Číslo účtu příjemce
187078376/0300

Četnost placení Variabilní symbol
Ročni 6178662966

pojistné
8 290 Kč

:.9í'
f_,. . .pojistné je splatné k prvnímu dni pojistného období, kterým je vždy 10. den kalendářního měsíce dle zvolené četnosti placeni.

|Přilohy k pojistné smlouvě
1. Informace pro zájemce o pojištění

- Ujednání pojistníka a pojistitele o elektronické komunikaci a formě právních
jednání týkajících se pojištění

Elektronická komunikace:
1, V souladu s ustanoveními § 562, § 570 a násl. a § 2773 občanského zákoníku, pojistitel a pojistník výslovně deklarují, že veškerá písemná

právni jednárňtýkajíci se pojištěni mohou být učiněna také elektronickými prostředky.
2. Na žádost pojistníka stvrzenou podpisem pojistné smlouvy, pojistitel a pojistník sjednávají, že právní jednání pojistitele adresovaná

účastníkům pojištění a učiněná elektronickou poštou se považuji za doručená, bez ohledu na to, zda se s jejich obsahem adresát skutečně
seznámil, okamžikem, kdy byla doručena:

a) na e-mailovou adresu účastníka pojištěni uvedenou v pojistné smlouvě,
b) na e-mailovou adresu účastníka pojištěni sdělenou prokazatelně pojistiteli kdykoliv v době trvání pojištění,
C) do datového prostoru v internetové aplikaci elektronického bankovnictví Československé obchodní banky, a. s., přIstupného

účastníkovi pojištěni z titulu jeho smluvního vztahu s Československou obchodní bankou, a. s., nebo
d) do datového prostoru v internetové aplikaci pojistitele ,,Online klientská zóna" přístupné účastníkovi pojištění na internetové adrese

pojistitele "www.csobpoj.cz" z titulu uzavření této pojistné smlouvy.

Speciální ujednání o formě právních jednání týkajIcIch se pojištěni:
l. V souladu s ustanovením § 1 odst. 2 občanského zákoníku pojistitel a pojistník výslovně sjednávají, že odchylně od ustanovení § 2773

občanského zákoníku mohou být zcela všechna právni jednání týkajIcI se pojištění, bez ohledu na závažnost jejich obsahu a bez ohledu na
právní důsledky s právním jednáním sQuvisející, učiněná účastníky pojištěni vedle písemné formy také v některé z nás|edujjcích forem,
respektive některým z následujicIch způsobů:

a) elektronickou poštou formou prostých e-mailových zpráv (tzn. e-mailových zpráv nevyžadujÍcÍch opatřeni zaručeným elektronickým
podpisem),

b) ústně prostřednictvím telefonu; v takovém případě však výhradně prostřednictvím
· telefonního čÍsla pojistitele 466 100 777 nebo
" jiných telefonních čísel pojistitele (nikoliv např. telefonních čísel pojišt'ovacího zprostředkovatele činného pro pojistitele)

zveřejněných a určených pojistitelem k telefonní komunikaci s účastníky pojištění ve věci vzniku, změny či zániku pojištěni nebo
ve věci šetřeni škodných události, za podmínky, že o telefonních hovorech realizovaných prostřednictvím těchto telefonních čísel
je pojistitelem pořizován zvukový záznam, o jehož pořízení je každá osoba volajíci na tato telefonní čísla hlasovým automatem
pojistitele informována před zahájením zaznamenávaného telefonního hovoru,

c) elektronickými prostředky prostřednictvím internetové aplikace ,,Online klientská zóna" (zřízené a provozované pojistitelem a
dostupné účastníkovi pojištění na internetové adrese pojistitele www.csobpoj.cz) zabezpečeného internetového přístupu, k němuž
účastník pojištění obdržel od pojistitele aktivační klič (dále také jen ,,internetová aplikace").

2. Další ujednáni a informace k formě právních jednání a oznámení týkajících se pojištění jsou uvedena ve všeobecných pojistných
podmínkách, které jsou nedílnou součásti této pojistné smlouvy

O 3 čsob Pojišťovna, a. s,, člen holdingu ČSOB ' Masarykovo nám. 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice
IČO: 45534306 zapsaná v obchodním rejstříku u KS Hradec Králové, spis- zn. B 567
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- Prohlášení zákazníka ke zpracování osobních údajů

Prohlašuji a svým podpisem niže stvrzuji, že:

a) jsem byl před uzavřením pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením ČI. 13 a ČI. 14 Nařízení
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních

Evropského parlamentu a Rady (EU) č.
údajů a o volném pchybu těchto údajŮ a

o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů; dále také jen
vysvětleni obsahu a významu všech jeho jednotlivých ustanoven() seznámen s Informacemi
memorandem);

,,GDPR"), pojistitelem řádně a detailně (co do
o zpracování osobních údajů (tzv. InformaČním

b) seznámeni s Informačním memorandem za pojistitele provedla právě ta konkrétní fyzická osoba, která za pojistitele podepsala tuto
pojistnou smlouvu;

C) po seznámení s lnformačnIm memorandem a před uzavřením pojistné smlouvy mně byl dán naprosto dostatečný časový prostor pro vlastní
seznámeni se s Informačním memorandem a pro z«!povězen1 všech mých případných dotazů k ĹnformačnÍmu memorandu;

d) beru na vědomi a jsem srozuměn s informací pojistitele o tom, že Informační memorandum je a bude zájemci q pojištění, resp. pojistníkovi,
a jinému účastníkovi pojištěni k dispozici na internetových (webových) stránkách pojistitele na adrese www.csobpoj.cz nebo na vyžádáni

( pojistníka nebo jiného účastníka pcj!ištění na kterémkoliv obchodním místě pojistitele.

" Prohlášení pojistníka k uzavírané pojistné smlouvě a sjednávaným pojištěním

Prohlašuji a svým podpisem níže stvrzuji, že:

a) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy, zcela v souladu s ustanovením § 2774 občanského zákoníku, pojistitelem řádně a detailně
(co do vysvětleni obsahu a významu všech jejich jednotlivých ljstanovenň seznámen s lnfolistem produktu, s lnformačnim dokumentem o
pojistném produktu, s rozsahem pojištěni a s všeobecnými pojistnými podmínkami (dále také jen "pojistné podmínky"), které jsou nedílnou
součástí této pojistné smlouvy;

b) jsem byl před uzavřením této pojistné smlouvy podrobně seznámen se všemi vybranými ustanoveními pojistných podmínek zvlášť
uvedenými v dokumentu ,,lnfolist produktu", která by mohla být považována za ustanovení neočekávaná ve smyslu ustanovení § 1753
občanského zákoníku, a souhlasím s nimi. Dále prohlašuji, že mé odpovědi na písemné dotazy pojistitele ve smyslu ustanovení § 2788
občanského zákoníku jsou pravdivé a úplné;

C) seznámeni s lnformačním dokumentem o pojistném produktu a s pojistnými podmínkami za pojistitele provedla právě ta konkrétni fyzická
osoba, která za pojistitele podepsala tuto pojistnou smlouvu;

d) po seznámení se s obsahem všech předsmluvních a smluvních dokumentů a před uzavřením pojistné smlouvy mně byl dán naprosto
dostatečný časový prostor pro vlastni seznámení se s obsahem a významem těchto dokumentů a pro zodpovězeni všech mých případných
dotazů k těmto dokumentům;

e) před uzavřením pojistné smlouvy mi byly v listinné podobě poskytnuty Informační dokument o pojistném produktu a pojistné podmínky a
beru na vědomí a jsem srozuměn s tím, že pojistné podmínky a tnformačnÍ dokument o pojistném produktu jsou a budou mně a jinému
účastníkovi pojištěni k dispozici na internetových (webových) stránkách pojistitele na adrese www.csobpoj.cz (na uvedených internetových
stránkách na přesném místě pod odkazem https://www.csQbpoj.cz/dokumenty-ke-stazeni) nebo na vyžádáni mé nebo jiného účastníka
pojištěni na kterémkoliv obchodním místě pojistitele;

f) jsem v dostatečné době před uzavřením této pojistné smlouvy obdržel právě od té konkrétní fyzické osoby, která za pojistitele podepsala
tuto pojistnou smlouvu, Záznam z jednání, včetně všech jeho příloh;

g) v souladu s ustanovením § 128 odst. 1 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších předpisů, uděluji pojistiteli souhlas s
poskytnutím informací týkajIcIch se pojištění:

· členům skupiny ČSOB, jejichž seznam je uveden na internetových stránkách www.csob.czlskupina
" ostatním subjektům podnjkajÍcÍm v pojišt'ovnictvi a zájmovým sdružením Či korporacím těchto subjektŮ.

pojistník uzavřením této pojistné smlouvy uděluje pojistiteli plnou moc k tomu, aby ve věcech souvisejÍcÍch s pojištěním sjednaným touto
pojistnou smlouvou a zejména v případě pojistné nebo škodné události, jednal jeho jménem, zastupoval ho a požadoval nezbytné informace
od orgánů veřejné moci nebo třetích osob, a to včetně možnosti nahhžení do spisů a pořizování výpisŮ či opisů z nich.

r- Prohlášení
V případě sjednáni pojištěni odpovědnosti z provozu vozidla:
proh|ašuj|, že jsem převzal zelenou kartu čÍslo CZ l 0002 l 6178662966

" pojišt"ovací zprostředkovatel (osoba pověřená pojistitelem uzavřením pojistné smlouvy) "

RESPECT, a.s.
E-mail: provoz@respect.cz
Tel.: 227 200 111

5115571, 100 %

- Závěrečná ujednání
Tato pojistná smlouva je uzavřena podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a spolu s přílohami tvoří
nedílný celek, pojistná smlouva je vyhotovena ve dvou (případné ve třech) stejnopisech, z nichž jeden náleží pojistníkovi, druhý pojistiteli (a
případný třetí pojišt'ovacimu zprostředkovateli).

CJO O ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB l Masarykovo nám. 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice
IČO: 45534306 l zapsaná v obchodním rejstříku u KS Hradec Králové, spis, zri. 3 567
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- Závěrečná ujednání
V případě sjednání doplňkového pojištění okenních skel dle VPP KPV 2023 se pojištěný podíh na pojistném plnění za pojistnou událost
nastalou do tři měsíců od počátku pojištěni spoluúčastí ve výši 50%

- Prohlídka a fotodokumentace pojištěného vozidla
pojistitel a pojistník výslovně sjednávají, že pojistitel je oprávněn (i prostřednictvím pojistitelem pověřených třetích osob) kdykoliv v době ode
dne uzavření pojistné smlouvy až do dne případného zániku pojištění vozidla typu Kasko a pojištění odcizení vozidla provést prohlídku a
fotodokumentaci pojištěného vozidla a pojistník je povinen poskytnout pojistiteli za účelem provedení prohlídky a fotodokumentace
pojištěného vozidla veškerou potřebnou součinnost (a to i v případě, že pojistník je osobou odlišnou od vlastníka pojištěného vozidla). K
realizaci svého oprávněni podle předchozí věty (tzn. k provedeni prohlídky a fotodokumentace pojištěného vozidla) je pojistitel povinen vyzvat
pojistníka nejméně 2 pracovní dny předem, a to výzvou doručenou či sdělenou pojistitelem pojistníkovi telefonicky či elektronickou poštou na
telefonní čÍslo nebo na e-mailovou adresu uvedené pojistníkem pojistiteli v pojistné smlouvě, případně v rámci jejich vzájemné předsmluvni
komunikace předch&ejícI uzavření pojistné smlouvy.

- Prohlášení osoby pověřené pojistitelem uzavřením pojistné smlouvy

Prohlašuji, že jsem zkontroloval údaje o vozidle dle technického průkazu a provedl kalkulaci pojistného.
V případě sjednání pojištění vozidla typu kasko, pojištěni odcizení vozidla, živelní pojištění vozidla, střetu vozidla se zvěří a v případě sjednáni
pojištění okenních skel vozidla potvrzuji, že je/jsou v nepoškozeném a provozuschopném stavu.
Prohlašuji, že jsem jako oprávněný zástupce pojistitele předložil návrh pojistné smlouvy a dne 30. listopadu 2023 jsem převzal sdělení o jeho
přijetí, čÍmž byla pojistná smlouva uzavřena.

Dům děľi a rráZdeže Niřkwy Vary,
"Čankovská 9,

35/9. Rybáře,
360 GS Karlovy Vary

IČO: 061 33 584 (i)

CJO ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB l Masarykovo nám. 1458, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice
k a IČO: 45534306 zapsaná v obchodním rejstříku u KS Hradec Králové, spis. zn, B 567

Infolinka: 466 100 777 l www.csobpoj.cz l e-mail: info@csobpoj.cz
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