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Číslo pojistné smlouvy

3267947618 i 5

POJISTNÁ SMLOUVA AUTOPOJIŠTĚNĹ COMBI PLUS JV

RQJIST1TEL
podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, Česká republika, IČO: 63998530, zapsaná

v obchodním rejstříku vedeném MS v Praze, oddíl B, vložka 3433, zastoupená pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci nebo
zaměstnancem pojistitele. Osoba zastupující pojistitele je identifikována v oddílu Distributor pojištěni.
Korespondenční adresa: P. O. BOX 28, 664 42 Modřice.
Klientská linka: +420 957 444 555, wvvw.cppm.
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Název: VU, SYP a SŠ jindřichův Hradec Plátce DPH: NE
lČ: 60816911

Titul za:

prôvozovatel l držitel vozidla - shodný s pojistníkem

vlastník vozidla - shodný s pojistníkem

DOBA POJIŠTĚNÍ

Počátek pojištěni: 14.10.2024 13:10 Koríec pojištěni: na dobu neurčitou

PŘEDMĚT POJIŠTĚNÍ

Druh vozidla:
Typ registrační značky:
Registrační značka (SPZ):

Osobní automobil
Dočasně nepřidělená

POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ÚJMU ZPŮSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (SUPERPOV)

V ceně pojistného je zahrnut dvojnásobek pojistných částek úrazového pojištění řidiče ve vozidle dle příslušných Dpphav a
vppupc, pojištěni servis pro a SMART GAP, asistenční služby STANDARD při poruše i nehodě dle ZPPVOZ (údaje o limitech a
rozsahu asistenční služby jsou mj. uvedeny v ZPP VOZ).
Při sjednáni tohoto produktu má klierít nárok na zvýhodněné pojistné vybraných doplňkových pojištění,
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Záciáme Vás o úhradu celkového pojistného dle níže uvedených platebních údajů:

ČÁSTKA K ÚHRADĚ 12 651 Kč

QR kód lze využit i pro platbu prostřednictvím terminálu Sazka. Úhrada prostřednictvím terminálu Sazka le zpcMatněna dle ceníku společnosti Sazka.

Poznámka (sdělení pojistiteli)

Klient byl seznámen s podmínkami pojištěni a souhlasí.

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

1. Zástupce pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za pojistníka bere na vědomi, že její identifikační a kontaktní údaje a záznamy vzájemné
komunikace pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu, a to pro účely zajištěni iädného nastaveni a plněni smluvních vztahů s
pojistníkem (včetně tvorby evidenci), ochrany právních nároků pojistitele a prevence a cdha/ován/ pojistných podvodů a jiných protiprávn/ch
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 zákonně povinnosti vyplývajÍcÍ zejména ze zákcna č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištěni a zajištění a zákona č.
69/2006 Sb., o prováděni mezinárodních sankcí.
3. Zástupce pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za pojistníka má v souvislosti se zpracovánín1 právo na přistup k osobním údajům, právo
na jejich opravu a výmaz, právo na omezeni zpracováni a právo podat námitku proti zpracováni v případě zpracováni na základě oprávněného
zájmu. Další informace o zpracováni osobních údajů a o možnostech uplatnění jednotlivých práv naleznete v dokumentu Informace q zpracováni
osobních údajů v pojištěni vozidel, který je trvale dostupný na webové stránce www.cpp.cz v sekci ,,O SPOLEČNOSTI".

Čestné prohlášeni pojistníka

pojistník prohlašuje, že vozidlo není registrováno ve státě mimo Evropskou unii a Evropský hospodářský prostor.

pojistník potvrzuje, že předmět pojištěni (vozidlo) je vozidlem ve smyslu par. 2 zákona č. 30/2024 Sb., o pojištěni odpovědnosti z provozu vozidla.
pojistník prohlašuje, že má ve vztahu ke sjednaným pojištěním oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem),
a to i pokud jde o pojištěni 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 předsúhem poskytnuty dokumenty: Informace
pro zájemce o pojištěni 1/24 (IpZoP), Informační dokument o pojistném produktu 1/24 (1PID) a Informace o zpracováni osobních údajů v
pojištění vozidel 1/24 (všechny tyto dokumenty dále jako ,,předsmluvni informace"), pojistník prohlašuje, že před uzavřením pojistné smlouvy
mu byl v dostatečném předstihu předán Záznam z jednání a že s jeho zněním souhlasí.
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pojistník dále prohlašuje, že všechny předsmluvni informace a Záznam z jednání převzal:
[ ]v listinné podobě
[X] v elektronické podobě na e-nlai|ovou adresu pojistníka, po jeho předchozím souhlasu

pojistník prohlašuje, že se s obsahem předsmluvnich informací seznámil.
pojistník dále prohlašuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontaktní údaje, uvedené v této pojistné smlouvě, jsou aktuálni.
Pojistitel může použit adresu trvalého pobytu, resp. sídla, pojistníka i pojištěného a kontaktní údaje pro elektronickou komunikaci, uvedené v této
pojistné smlouvě, ve všech dřive uzavřených pojistných smlouvách, Analogicky může pojistitel v pojistné smlouvě tyto údaje změnit na základě
později uzavřené jiné pojistné smlouvy. . , , . ,
Adresu trvalého pobytu/bydliště může pcjistitel obdržet také prostřednictvím informačního systému Spravy zakladmch registru, v takovém případě
bude za správnou považována adresa trvalého pobytu ze Správy základních registrů.
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.

POJISTNÁ SMLOUVA A JEJÍ SOUČÁSTI

Nedllnou součástí pojistné smlouvy jsou pojistné podmínky PP ACP lV 1/24.

je-li v této pojistné smlouvě sjednáno úrazové pojištěni, jsou nedílmu součásti pojistné smlouvy také:
I) Oceňovací tabulka I pro pojistné plněni za dobu nezbytného léčení 0623 a
2) Oceňovací tabulka Il pro pojistné µlněni za trvalé následky úrazu 0623.

výše uvedené dokumenty společně s pojistnou smlouvou upravuji rozsah pojištěni, jeho omezení (včetňě výluk), práva a povinnosti sMuvnich
stran, následky jejich porušeni a další podmínky pojištěni. Smluvní strany jsou jimi vázány stejně jako pojistnou smlouvou. V případě rozporu
některého ustanoveni výše uvedeného dokumentu s ustanovením v této pojistné smlouvě, platí příslušné ustanoveni pojistné smlouvy.

pojistník prohlašuje, že se v dostatečném časovém předstihu před uzavřením pojistné siniouvy seznámil se zněním návrhu pojistné
smlouvy (dále jen ,,nabídky") a všech jejich výše uvedených součásti a potvrzuje, že mu tyto dokumenty byly s jeho souhlasem
zaslány na jeho emailovou adresu.

UZAVŘENÍ POJISTNÉ SMLOUVY

Na základě dohody smluvních stran je návrh pojistitele na uzavřeni pojistné smlouvy (,,nabídka") vyhotoven pouze v elektronické (rle|istinné)
podobě. K uzavřeni pojistné snilouvy dojde připojením elektronického podpisu pojistníka do nabídky. Použité technické řešeni zaručuje
zachyceni obsahu smlouvy k okamžiku jejího vytvoření a jeho uchování v nezměněné podobě. Nabídku je nutné přijmout (elektronicky
podepsat) nejpozději do 14.10.2024 14:02, kdy platnost nabídky zaniká.

pojistník souhlasí s předáním podepsané pojistné smlouvy, včetně příloh a součásti, formou uložení v datovém úložišti, do kterého
získá přistup pomocí unikátního interrietového odkazu zaslaného pojistitelem na e-mailovou adresu pojistníka uvedenou v pojistné smlouvě,
přičemž přístup je dále zabezpečen prostřednictvím potvrzovacího kódu zaslaného zprávou SMS na teleformí číslo pojistníka uvedené v
pojistné smlouvě (dále jen "zabezpečené úložiště").

Převzetím pojistné smlouvy včetně jejích příloh a součástí ze strany pojistníka se rozumí okamžik, kdy jsou údaje potřebné ke
vstupu do zabezpečeného úložiště pojistníkovi k dispozici. pojistník je srozuměn s tím, že dokumenty jsou v zabezpečeném úložišti
dostupné pouze po dobu 90 dnů od jejich zpřístupnění a má-ii zájem o jejich trvalé uchování, je třeba si je v této lhůtě stáhnout do
jeho vlastního úložiště.

pojistník dále souhlasí i se zasláním kopie pojistné smlouvy prostřednictvím e-mailové adresy uvedené v pojistné smlouvě.

DISTRIBUTOR POJIŠTĚNÍ

Návrh pojistné smÉouvý vyhotoven dne: 14.10.2024 13:02
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Podpis pojistníka
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