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Pojistná smlouva – sdružené pojištění vozidla

1. Účastníci smlouvy
Pojistitel: Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika, IČ 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná
v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464

Pojistník: MĚSTO POLIČKA, IČ: 00277177, Plátce DPH: ANO, Telefon: 
Trvalá adresa: PALACKÉHO NÁM. 160, 572 01 POLIČKA, Česká republika
Korespondenční adresa: Palackého Náměstí  160, 572 01 Polička

Vlastník vozidla je shodný s pojistníkem.

Držitel vozidla je shodný s pojistníkem.

uzavírají tuto pojistnou smlouvu pro pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla a pro havarijní pojištění
vozidla. Tato pojistná smlouva nahrazuje pojistku.

2. Počátek a doba pojištění
Sjednané pojištění je účinné od 15:04 hod. dne 3. 12. 2012 a sjednává se na dobu neurčitou.

3. Vozidlo
Registrační značka: 4E68796 MPZ: Česká republika Druh vozidla: osobní automobil
Tovární značka: Škoda Typ: Octavia Specifikace: 1.6
VIN/EČV: Číslo TP: Palivo: nafta
Výkon motoru: 77 kW Objem válců: 1 598 cm3 Počet sedadel: 5
Max. počet osob: 5 Celková hmotnost: 1 350 kg Rok výroby/první registrace: 2012
Užití vozidla: ostatní (běžné) Zabezpečení: žádné

3.1. Výbava vozidla

položka cena v Kč položka cena v Kč
Org. výbava od prodejce dle FA v ceně vozu

Prohlídka vozidla provedena dne 3. 12. 2012 v 09:00 hodin. Prohlídka vozidla platí pouze 24 hodin.
Vozidlo je nepoškozeno.

3.2. Odpovědi pojistníka na dotazy pojistitele
Bylo vozidlo v minulosti poškozeno? NE

4. Rozsah pojištění, pojistné
4.1. Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla Exclusive  dle VPP POV 2006
Limit pojistného plnění pro:Škody na zdraví: 

Škody na věci a ušlý zisk: 
Náklady právní ochrany: 

Zelená karta vystavena? ANO, Číslo zelené karty: 3657867813
Roční pojistné se zohledněním obchodní slevy  % 

4.2. Havarijní pojištění vozidla „All Risk“ s územní platností Evropa (mimo vybrané země dle VPP) dle VPPH 2006 a DPPA
2006
Rozsah pojištění:
Pojistná částka: Spoluúčast: %, minimálně však 
Pojištěno včetně DPH: ANO Plná úhrada opravy v zahraničí: Ne
Akceptace doporučené opravny: Ano Sleva za akceptaci doporučené opravny:  %
Sleva za zabezpečení:  % Koeficient užití vozidla: 1
Roční pojistné se zohledněním obchodní slevy  % 

4.3. Pojištění POHODA Bez povinností dle DPPE 2010
Roční pojistné 
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4.4. Pojištění asistenčních služeb POHODA Special dle VPPH 2006 a DPPAS 2006
Roční pojistné 

4.5. Pojištění všech skel dle VPPH 2006 a DPPSV 2006
Limit plnění: 
Roční pojistné 

4.6. Úrazové pojištění řidiče se řídí VPP ÚP a DPPÚ 3
Roční pojistné 

4.7. Úrazové pojištění – omezený rozsah dle VPP ÚP a DPPÚ 1
Roční pojistné 

5. Úpravy pojistného – zohlednění předchozího škodního průběhu
Přehled slev (včetně bonusů)/ přirážek (včetně malusů) za rozhodnou dobu pro pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou
provozem vozidla (dále jen POV) a havarijní pojištění vozidla (dále jen HAV) ke dni 3. 12. 2012 včetně přidaných zápočtů
od jiných pojistitelů:

pojištění rozhodná doba v měsících škodní sleva/přirážka
v %

POV
z toho bonus/malus
HAV
z toho bonus/malus

pojištění převáděná doba
v měsících

převedeno od pojistitele číslo smlouvy

POV 132 IPB Pojišťovna, a.s. 13207752
HAV 42 Česká pojišťovna KOS 6259521813

Pokud pojistník ve lhůtě max. 60 dnů od data počátku této smlouvy nestvrdí údaje v předchozí tabulce originálem „Potvrzení
o době trvání pojištění a škodním průběhu“ (neplatí pro údaje POV převzaté z databáze České kanceláře pojistitelů), je pojis-
titel oprávněn k datu počátku této smlouvy upravit údaje na skutečný stav, zjištěný ze záznamů v databázi pojistitele nebo
podkladů jiných pojistitelů. V případě, kdy se prokáže, že shora uvedený počet měsíců rozhodné doby neodpovídá pojistite-
lem ověřené skutečnosti, se pojistník zavazuje k úhradě vzniklých rozdílů v pojistném. Rozhodná doba doložená po této lhůtě
bude zohledněna k následujícímu výročnímu dni.

6. Přehled sjednaných pojištění a způsob úhrady
6.1. Přehled sjednaných pojištění

sjednané pojištění roční pojistné
v Kč2)

škodní
sleva/přirážka1)

celkem roční
pojistné v Kč

v % v Kč
Pojištění odpovědnosti z provozu vozidla
Havarijní pojištění
Pojištění POHODA Bez povinností
Pojištění asistenčních služeb
Pojištění všech skel
Úrazové pojištění řidiče
Úrazové pojištění – omezený rozsah
Celkem v Kč
Celkem pojistné za pojistnou smlouvu upravené na dělitelnost počtem splátek v Kč 15 751

1) škodní sleva – v tabulce uvedena se znaménkem mínus
2) v pojistném je již zohledněna obchodní sleva

Výše splátky pojistného 

6.2. Způsob úhrady pojistného
Trvalým příkazem
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Nyní můžete platit
na vybraných terminálech
Sazky po celé ČR. 051365786781301575100001

Pojistné bude hrazeno 1 krát ročně, vždy k 03. dni 12. měsíce roku na účet České pojišťovny a.s.:

Číslo účtu: 1135011
Kód banky: 0100
Variabilní symbol: 3657867813

7. Zvláštní ujednání
7.1. Ujednává se, že v případě zániku pojistné smlouvy z důvodu oznámení změny vlastnictví, mimo jiné podle § 12 odst.
1 písm. a) zákona č. 168/1999 Sb., je osoba, která oznamuje změnu vlastníka vozidla podléhajícího evidenci vozidel, povinna
současně doložit pojistiteli provedení zápisu změny vlastníka tuzemského vozidla u orgánu evidence vozidel podle § 11
odst. 1 zákona č. 56/2001 Sb., o podmínkách provozu vozidel na pozemních komunikacích, v platném znění.

8. Závěrečná prohlášení pojistníka
Pojistník stvrzuje svým podpisem, že uvedl všechny údaje pravdivě, a že dává souhlas se zpracováním svých osobních údajů
v rozsahu, který je uveden v příslušných pojistných podmínkách (T.č. 7506 10/2012), které pro sjednaná pojištění převzal.

V dne  v  hodin  minut

 MĚSTO POLIČKA

Podpis (a razítko) pojistníka Podpis a razítko zástupce České pojišťovny a.s.,
pověřeného uzavřením této smlouvy
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