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Číslo návrhu pojistné smlouvy
3289309414

.. . ... .

POJIS lir EL

Ó~ká podirik~rí~-kk~ l(‘Ji~řC)vId ‚I ‘: Vierirr:t lnr;tir rrnn (roLip, I ‘nhře~ni h(h/~‘ )‚ lIi(i (l() raha B, česk~ republika, IČO. 63008530. ~JpI.Hiá

v obchodním rejstříku vedeném MS v Praze, oddíl B, vložka 3433, zastoupená pojišťovacím zprostředkovatelem na základě plné moci nebo
zamě‘~tnancem pojktitele. Osoba zastupující pojistitolo ;e identifikováno v oddílu Distributor pojištěni
korespondenční adr~s~. I-‘. O. L3OX 28, 804 42 Mudřlce.
Klientská linka: +‘

POJISTNÍK

Název: Centrum sociálních služeb Bystré Plátce DPH: NE
lČ: 75007932
Adresa / sídlo: Zámecká 1, 569 92 Bystré
Títul před: Jméno: Ivo Příjmení: Musil Titul za:
Email: Telefon Č
Fk‘ktroi ic:ká kur ritinlk~«‘. X ~rouhl~ noLIhiai~

PROVOZOVATEL / DRŽITEL VOZIDLA - shodný s pojistníkem

VLASrNÍK VOZIDLA - shodný s pojistníkem

DOBA POJIŠTĚNÍ

Počátek pojištěni: 30.04.2025 00:00 Konec pojištění: na dobu neurčitou

PŘEDMĚT POJIŠTĚNÍ

Tovární značka: VOLKSWAGEN VIN (výrobní číslo karoserie): WV2ZZZ2KZKXO3O6O9
Obchodní označení I Typ: CADDY Série a číslo TP: UJ333513
Druh vozidla: Osobní oufomobil Výkon motoru v kW: 96
Typ registrační značky: Stálá Objem válců v cm3: 1395
Registrační značka (SPZ): . 6E26158 Celková hmotnost v kg: 2200
Technický průkaz: TP Měsíc a rok registrace vozidla: 5 / 2019
Původ vozidla: Ojetá Prvnl m~ijite~l vwidl?i NE
l)ruh pdlivd: S~niín Vozídlu drIve po~kozeno: NE
Počet najetých kilometrů: 107669
Pojistná částka vozidla ve výši: 500 000 Kčs DPH
Klient je seznámen s tím, že v případě, kdy je pojistná částka nižší, než je aktuálnl hodnota vozidla v době pojistné události, vzniká riziko
podpojištěni a pojišťovno může pojistné plněni kr~tit.

Poiiš I ĚNI OL)I‘OVĚDNOS II ZA ÚJMU ZPŮSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA SUPERPOV)

V ceně pojistného je zahrnut dvojnásobek pojistných částek úrazového pojištění řidIče ve vozidle dle příslušných DPPHAV a
VPPUPC, pojištění 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 sjednání tohoto produktu má klient nárok na zvýhodněné pojistné vybraných doplňkových pojištěni.

íyp pojištění: SUPERPOV Limit pojistného plnění (škody na zdraví / majetku): 200 miI./200 mil. Kč

Druh použiti: bežny provoz Region: E
Stáři vozidla:
Sjednáváiri ~xlwberrefli PROFI NE

Celkový počet pojistných událostí: 3
Celková doba trvání pojištění podle databáze české kanceláře pojistitelů: 902 měs

Uplatněný bonus/malus podle pojistných podmínek Autopojištěni Combi Plus IV ČPP, a. s. VIG: 45 %

Údaje odpovídají databázi ČKP.
C)hchodnl sleva 1 043 Kč Roční pojistné: 4 535 Kč

I
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HAVARIJNÍ POJIŠTĚNÍ (HAy) I OEÁLHAV

Rozsah pojištění: Havárie, živel, odcizení, vandalismus SpoluúČast: 5 % (min. 5.000,- KČ)
Přenesený bonus z POV nebude po ukončení smlouvy zahrnut do Potvrzení o škodním průběhu. Údaje odpovídají databázi ČKP.
Rozhodná doba pro bonus po započteni PIJ: 118 měs 46 %
Sleva za propojištěnost: 25 %
Zabezpečení vozidla: NE
V~nlwlncn‘ N~

Obchodní sleva: 2 175 KČ Roční pojistné: 6 524 KČ

DOPLŇKOVÁ POiI~I ĚNÍ

POJI~T~NÍ SI(EL VOZIDLA Hol“nl pnjistní‘ I 41V1 Kč

Limit plnění: 3 000 KČ

V prvních třech měsících trvání pojíšténí skel je spoluučast ve vyšI .30 %‚ potě spoluúčast ve výši 500 K~.
V případě splněni někk‘iČ‘ “ i)~(lní(‘k Liv~dr1lrých v ČI 3 odst 2 odd II ~ A) DPPI íAVse spoluúčast neodečítá.

ÚRAZOVÉ POJIŠTĚNÍ OSOB VE VOZIDLE Roční pojistné: 450 Kč

Sjednáno úrazové pojištěni všech osob ve vozidle

Násobek pojistné částky: 1 Počet mist k sezení: 5 Pojistné Ii místo: 90 KČ

REKAPITULACE POJISTNÉHO

Pojistné období: Roční Roční pojistné: 12 991 KČ

Pojistně za pojistné období - částka k úhradě: 12 991 Kč

Poznámka (sdělení pojistiteli)

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

V následující Části jsou uvedeny zákíadní informace a zpracování Vašich osobních údajů. Tyto informace se na Vás uplatní, pokud jste fyzickou
o~ubou. Vk,s informed, včetně způsobu odvoláni souhlasu, možnosti podáni námitky v případě zpraoovóní na základě oprávněnáho zájmu,
práva ria pl‘íslup ‚i d~ilšlc.l‘ práv, wleLrIets V dokumentu Irifunnece o zpľ~mcov~jni cgobních údajů v pojištění vozidel, který je trvale dostupný no
webové stránce ww~v.cpp.cz v sekci „0 SPOLEČNOSTI“.

1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ PRO ÚČELY MARKETINGU

Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifikační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a
údaje o využíváni služeb, a to pro účely:

- zasílání slev či jiných nabídek třetích stran, a to i elektronickými prostředky, a
- zpracovánI Vašich osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu pojistitele za účelem vyhodnoceni Vašich potřeb a zasílání

relevsmmt“ějšlcl‘ ri~L~idek (jedná so o něídcré případy sladování Vsšeho chování, spojováni osobních údajů shromážděných pro odlišné
účely, použití pokročilých analytických technik).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurčitou, můžete jej však kdykoliv odvolat. V případě, že couhlas neudělíte nebo jej odvoláte,
nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky pojistitele nebude možné plně přizpůsobit Vašim potřebám. Máte také právo
kdykoliv požadovat přístup ke svým osobním údajům.
Pojistník: [X] NESOUHLASÍM

2. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ BEZ VAŠEI IQ SOUl ILASU

Zpracování na základě plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikaČní a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb
zprrmnvóvň po~istitol

pro úČoly I<aíl«,la~‘., návrhu r‘ ruavř*,,i iou siné m ~!nuvy pn.‘nrrr~ní přijat~‘lnn.‘ti do pnji~t~nf ‘právy a ukončení poji‘tné ‚mlouvy a
ilhvklw,“ ~juji.s‘t,mých uLIák‘~t(, kdy~ v lum lilii I ‘řl~ iade I jd~ c‘ zprac rvánI n~7bytné‘ pro plnění smlouvy a

- pro účely zajištěni řádného nastaveni splnění smluvních vztahů a pojistníkem, zajištění a soupojištční, statistiky a cenotvorby produktů,
ochrany právních nároků pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvodů a jiných protiprávnich jednání, když v těchto případech
jde o zpracování založené na základě oprávněných zájmů pojistitele. Proti takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která
může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích a zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel
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Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojistník bere na vědomí, že jeho identifikační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rizika při vstupu do pojištění pojistitel dále zpracovává ke
splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona Č. 17012018 Sb., o distribuci pojištění a zajištěni a zákona Č. 69/2006 Sb., o
prováděni mezinárodních sankcí.

Zpracování pro účely přímého marketingu .

Pojiatník bere na vědomí, že jeho identifikační a kor ilakírií údaje a úddjC o využíváni služeli může poJístiiel iaké zpracovávat ira základě jeho
opráviiěného zájmu pro učely zasílání svých reklamních sděleni a nabízení svých služeb; nabídku od pojistitele můžete dostat elektronicky
(zejména SMSkou e-mailem přes soeiélnl sítě nebo telefonicky) nebo klasickým dopisem či osobně Od zoměotnanoů pojistitele.
Proti akovému zpracov~ní máte právo kdykoli podat námitku. Pokud sl nepřejete, aby Vás poJls~itel osi~vovaI $ jakýmikoli nabidkami, zaškrtněte
prosím toto polo: N. ~. ‚ .

3. POVINNOST POJISTNÍKA INFORMOVAT TŘETÍ OSOBY

PojIstník se zavazuje informovat každého polištěného, lenž je osobou odlišnou Od pojistníka a případné dalši osoby které uvedl v pojistné
smlouvé, o zpi‘in~ovái ií jejich osobních údajů.

4. INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ ZÁSTUPCE POJISTNÍKA

Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka here na vědomí že její identifikační a kurit~ktnií
údaje pojistitel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely kalkulace, návrhu a uzavřeni pojistné smlouvy správy a ukončeni pojistné
~iiikmivy, íiki‘l !rn:~. ~‘cfh~tmijk‘li m,dák‘~tí, ..‘oji~táni ~ ~oupxs,jI~t~rni, out irany právních nárok,.) pojistitele o p‘ev&irce u odíiokivzii,í puji.stných podvodů
a jiných protiprávních jednání. Proti takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která může být uplatněna způsobem
uvedeným v Informacích o zpracování osobních údaju v pojištění vozidel.

Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávněná zastupovat pojistníka bere na vědomí, že identifikační a kontaktní
údaje pojistitel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a
zajištění a zákona Č. 6~/?OO6 Sb. o provádění mezinárodních sankcí.

Akceptací pujlsL~iě smnilouvy potvrzujete, že jste se dukladnö seznámil se smyslem a obsahem souhlasu se zpracováním osobních
údajů a že jste se před jejich udělením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů v pojištěni vozidel, zejména s
bližší identifikací dalších správců, rozsahem zpracovávaných údajů, právnimi základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních
údajů, způsoLiern odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvislosti náleží.

Čestné prohlášení pojistníka

Pojistník prohlašuje, že vozidlo není registrováno ve státě mimo Evropskou unii a Evropský hospodářský prostor. I
Pojistník potvrzuje, že předmět pojištění (vozidlo) je vozidlem ve smyslu par. 2 zákona č. 30/2024 Sb., o pojištění odpovědnosti z provozu vozidla.
Pojistník prohlašuje, že má ve vztahu ke sjednaným pojištěním oprávněnou potřebu ochrany před následky pojistné události (pojistný zájem),
ato i pokud jde o pojištění jiné osoby nebo jejího majetku, aje schopen existenci pojistného zájmu pojistiteli kdykoliv prokázat.
Pojistník dále prohlašuje, že před uzavřením pojistné smlouvy mu byly s dostatečným Časovým předstihem poskytnuty dokumenty: Informace
pro zájemce o pojištění 1124 (lpZoP), Informační dokument o pojistném produktu 1(24 (IPID) a Informace o zpracováni osobních údajů v
pojištění vozidel 1/24 (všechny tyto dokumenty dále jako „předsmluvní informace). Pojistník prohlašuje, že před uzavřením pojistné smlouvy
mu byl v dostatečném předstihu předán Záznam zjednání a že s jeho zněním souhlasí.

Pojistník dále prohlašuje, že všechny předsmluvní informae.e a 7áznam zjednáni převzal
[ J v listinně podobě
[)(] v elektronické podobě na e-mailovou adresu pojistníka, po jeho předchozím souhlasu

Pojistník prohlašuje, že se s obsahem předsmluvních informací seznámil.
Pojistník dále prohlašuje, že adresa jeho trvalého pobytulbydíiště či sídla a kontaktní üdaje, uvedené v této pojistné smlouvě, jsou aktuální.
Pojistitel muže použit adresu trvalého pobytu, resp. sídla, pojistníka i pojištěného a kontaktní údaje pro elektronickou komunikaci, uvedené v této
pojistné smlouvě, ve všech dříve uzavřených pojistných smlouvách. Analogicky může pojistitel v pojistné smlouvě tyto údaje změnit na záklodč
později uzavřené jiné pojIstně smlouvy.
Adresu trvalého pobytulbydliště může pojistitel obdržet také prostřednictvím informačního systému Správy základních registrů, v takovém případě
bude za správnou považována adresa trvalého pobytu ze Správy základních registrů.
Korespondenční ddnesa pojistníka, uvedená v této pojistné smlouvé, muže byt pojistitelem použita pouze pro účely této smlouvy a její změnu
lze provést pouze na základě žádosti pojistníka.

POJISTNÁ SMLOUVA A JEJÍ SOUČÁSTI

Nedílnou součástí pojistné smlouvy jsou Pojistné podmínky PP ACP IV 1124.

Je-li v této pojistné smlouvě sjednáno úrazové pojištění, jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy také:
1) Oceňovací tabulka I pro pojistné plněni za dobu nezbytného léčení 0623 a
2) Oceňovací tabulka II pro pojistné plnění za trvalé následky úrazu 0623.

Výše uvedené dokumenty spnk‘Čně ‘i pojistnou ~mnlouvou upravují rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výlulfl, práva a povinnoati MTiluvrih.lm
stran, následky lehich porušení a další podminky pojištění Smluvní strany jsou jimi vázány stejně jako pojistnou smlouvou. V případě rozporu
některého uotonovení vyše uvedeného dokumentu s ut‘Lam roven mliii v této pojlslmmé smlouvě, platí příslušné ustanoveni pollstné smlouvy.

Pojistník prohlašuje, že se v dostatečném časovém předstihu před uzavřením pojistné smlouvy seznámil se zněním návrhu pojistné
smlouvy (dále jen „nabídky“) a všech jejích výše uvedených součásti a potvrzuje, že mu tyto dokumenty byly s jeho souhlasem
zaslány na jeho emailovou adresu.
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Uzavření pojistné smlouvy na dálku
Pojistník má právo bez udání důvodu a bez jakékoliv sankce odstoupit Od pojistné smlouvy ve lhůtě 14 dnů ode dne uzavření pojistné smlouvy.
Pojistitel je povinen bez zbytečného odkladu, nejpozději do 30 dnů ode dne odstoupení od pojistné smlouvy, vrátit pojistníkovi zaplacené pojistné,
Od kterého se odečte to, co již z pojištění plnil, a pojistník nebo pojištěný, který není současně pojistníkem, je ve stejné lhůtě povinen pojistiteli
vrátit čé~tku vypl~ennóho pnji‘~tnť‘hn plnčni kt@rá př‘9ohLIjc~ vý~i zaplao@n@ho pojintněho

Uzavření pojistné smlouvy zaplacením pojistného
3iriIu~i ii ~Lrariy ~u dohodly. žo bilo ná‘Jľh no uzavřeni pojistné smlouvy (dále jen „nabídka“) může být akceptován pouze včasným zaplacením
~prQsti‘@dnJQtvlm ni~ uv~cj~n‘~hp odK~ij, bankovním pfevodem nebo Jinym druhem

bezhotovostního pfevodu na bankovní učet pojistitele. Níže naleznete bližší Infunnace k platbě.

ÚDAJE PRO PLATBU BANKOVNÍM P~EVQDEM

ČÁSTKA K ÚHHAD~ 12 tib I Kč N1~J~ Pokyny pro QN pI~thu.

PŘEVODEM

1. spusťte bankovní
spiik~“I ~e ~véin nuí~Ilu

2. zvolte platbu
QR kódem

3. načtením QR kódu
provcdtc plotbu

Č~SLO ÚČTU

VARIABIL NÍ SYMRÖL

DATUM SPLATNOSTI

(1[~KAi I~ t Pt AI litI Pt AI I-liN( KAR ii Ibl

ČÁSTKA K ÚHRADĚ 12991 Kč
ZAPLATIT PLATEBNÍ KARTOU

DATUM SPLATNOSTI 29.04.2025 23:59

Pojistné ie třeba zaplatit:
1) Bankovním převodem nebo jiným druhem bezhotovostního převodu nei~ozději do 29.04.2025 21:00. K tomuto okamžiku musí

být olatba připsána na bankovní účet pojistitele. a proto doporučujeme provést platbu co nejdříve a předem ověřit, zda bude pojistné
v~pčpsápoj~ náš bnkovi ~etfoji~ne~
na_ba n iucet p~jis~ Ne~i~~
kartou způsobem a ve lhůtě uvedeně níže:

2) Platební kartou neipozděii do 29.04.2025 23:59. Pojistné je zaplaceno a pojistná smlouva je uzavřena, jakmile pojistitel obdrží
z platební brány potvrzení o úspěšném provedení platby. Pojistníkovi se tato informace zobrazí po provedení platby na stránkách
platební brány pojistitele. Uplynutím lhůty pro úhradu pojistného platební kartou zaniká olatnost nabídky a pojistnou smlouvu
již nebude mo~né uzavřít.

Pojtstnllc souhlasí a tím, aby pojistitel přijal a použil na úhradu prvního pojictnóho i platbu pojictnií(a zaplacenou v dané lhůtě pod výše uvedeným
variabilním symbolem, která bude vyš~í než částka pojistného stanovená v nabídce. Pojistná smlouva bude v tomto případě uzavřena a zbytek
částky bude evidován jako přeplatek pojistného.

Smluvní ujednání o prohlídce vozidla
1. Pojistitel pro pojištění vozidla uvedeného v této pojistné smlouvě vyžaduje vstupní prohlídku provedenou odborným technikem smluvního
partnera pojistitele společnosti Global Expert, s.r.o., za účelem zjištěni, zdaje vozIdlo řádně iegistrováiio v CR. zdd není poškozeno v rozsahu.
ktoró by bránilo přijmuti vozidla do poji~těni a zda wrihlasi jeho vybavení a identifikační znaky s údaji v technickém průkazu. Po vzniku objednávky
na prohlídku vozidla bude technik klienta kontaktovat a domluví se společně na termínu a způsobu provedení vstupní prohlídky.
2. Pojistník (nebo jiná jím pověřená osoba) by si měl ve vlastním zájmu neprodleně Po sjednání pojištění objednat prohlídku vozidla na telefonním
čísle 957 444 555. Při jejím provedení pojistník předloží (velký) technický průkaz vozidla za účelem ověření, že je vozidlo registrováno v
ČR. Nepředlož~nl dokumentu by mohlo vést k ukončeni havarijních rizik
3. Smluvní strany se dohodly, že od počátku pojištěni do okamžiku provedení vstupní prohlídky má pojistitel právo zvýšit spoluúčast v
havarijním pojištění, pojištění skel vozidla, pojištění přírodních rizik, pojištění odcizení celého vozidla, pojištění GAP na 90%.
4. Smluvní strany se dohodly, že všechna pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvou s výjimkou pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou
prnvo‘em vozidla, pojištění skel vozidla, urazového pojištěni osob vo vuzldíe, pulištěiIl Asisteii.e Plus, Asistence CAR/TIR rius, Asistence CAR
Preirilumn, pojištěni aaistoi co přípojného vozidla, pojištění nákladů no nájem náhradního vozidla, pojištění zavazadol vo vozidle pojiř.tění Servis
Pro, pojištění Klika a pojištění SMART GAP
a) zanikají 30. den od počátku pojištěni ve 24:00 h, pokud:

- pojistník nepodstoupí s pojištěným vozidlem vstupní prohlidku ve lhůtě uvedené v bodě 5 tohoto Smluvního ujednání nebo
vstupnl imol ilídkn Liyl‘i I ‘ÍOVOC km i.i clřlv~, r ~ 1 1 6 di ~ iřr~d datc‘rn p~čótku pojiM~nl

Li) zaulkaji od počátku pojištění, pokud
- vstupní piulilidka byla piovedoiw. aijšcik technicky stav vozidlo Jo piu účoly pojištěiil io~yliuvujlui
Takový zánik pojištěni bude kvalifikován jako zánik dohodou smluvních stran.

~5. Pojistník je povinen podstoupit vstupní prohlídku nejpozději do: 30.05.2025

29.04.2025 21:00
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Jméno a příjmení / Název zás ‘~ ‘~t~t‘~l~ (získatele), kteiý vedl jednáni s pojistníkem ohledně přlpravy návrhu této smlouvy:
Bohemika as., zastoupený/á
flktrlhutor pojl~t~ní ~a~tupujíci pc‘jktitoio no 7Čklnclé ph 6 110(1
Získatelské Číslo: 8680000000 iČo: 28506405
Telefonní Číslo:
F mcii
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ředitel Úseku obchodu
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