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NAVRH POJISTNE SMLOUVY AUTOPOJISTENI COMBI PLUS IV

POJISTITEL

Ceska podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/23, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO: 63998530, zapsana
v obchodnim rejstiiku vedeném MS v Praze, oddil B, viozka 3433, zastoupena pojistovacim zprostfedkovatelem na zakladé plné moci nebo
zaméstnancem pojistitele. Osoba zastupujici pojistitele je identifikovana v oddilu Distributor pojisténi.

Korespondenéni adresa: P. O. BOX 28, 664 42 Modfice.

Klientska linka: +420 957 444 555, www.cpp.cz.

Nazev:  Mésfto Rudnda Platce DPH: ANO
IC: 00233773

Adresa / sidlo: Masarykova 94/53, 252 19 Rudna

Titul pied: Jméno: Lubomir Pfijmeni: Kocman Titul za:
Email: blaha@rudnamesto.cz Telefon 724564308

Elektronicka komunikace: X souhlas nesouhlas

PROVOZOVATEL / DRZITEL VOZIDLA - shodny s pojistnike

VLASTNIK VOZIDLA - shodny s pojistnikem

DOBA POJISTENI
Pocatek pojisténi:  20.05.2025 00:00 Konec pojisteni: na dobu neurcitou

PREDMET POJISTENI

Tovarni znacka: IVECO VIN (vyrobni &islo karoserie): ZCFDO70CX0273831
Obchodni oznadeni / Typ: 70S18H

Druh vozidla: Nakladni automobil Vykon motoru v kW: 129

Typ registraéni znacky: Docasné nepfidélena Objem valcl v cm®: 2998

Registracni znacka (SPZ): Celkova hmotnost v kg: 7000

Technicky prukaz: Neni k dispozici Mésic a rok registrace vozidla: 572025

Puvod vozidla: Nové Prvni majitel vozidta: ANO

Druh paliva: Nafta

POJISTENi ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (SPECIALPOV)

V cené pojistného je zahrnut jednonasobek pojistnych ¢astek urazového pojiténi fidice ve vozidle dle DPPHAV a VPPUPC,
asistenéni siuzby STANDARD pfi poruse i nehodé dle ZPPVOZ (Gidaje o limitech a rozsahu asistenéni sluzby jsou mj. uvedeny v ZPP
vOZ).

Pfi sjednani tohoto produktu ma klient narok na zvyhodnéné pojistné vybranych doplrikovych pojisténi.

Typ pojisténi: SPECIALPOV Limit pojistného pinéni (8kody na zdravi / majetku): 100 mil./100 mil. K&
Druh pouZziti: Bézny provoz Region: e
Stafi vozidla: 0
Sjednavam Extrabenefit PROFI: NE
Celkovy pocet pojistnych udalosti: 0
Celkova doba trvani pojiéténi podle databaze Ceské kancelare pojistiteli: 0 més.
Uplatnény bonus/malus podle pojistnych podminek Autopoji$téni Combi Plus IV CPP, a. s. VIG: 0 %

Udaje odpovidaji databazi glg_P: I
Obchodni sleva: b 2oL ERLET i Tl
. : A T

REKAPITULACE POJISTNEHO

Pojistné obdobi: Ctvrilemi Roéni pojistné: 21 594 K&

Pojistné za pojistné obdobi - castka k Ghradé: 5399 Kc
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Poznamka (sdéleni pojistiteli)

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

1. Zastupce Pojistnika nebo jina osoba opravnéna jednat za Pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifikacni a kontakini iidaje a zaznamy vzajemne
komunikace Pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu, a to pro Ulely zajisténi rddného nastaveni a pinéni smiuvnich vztahu s
pojistnikem (vietné tvorby evidenci), ochrany pravnich naroku Pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodu a jinych protipravnich
jednani.

2. Zastupce Pojistnika nebo jina osoba opravnéna jednat za Pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifikatni a kontaktni udaje Pojistitel dale
zpracovava ke spinéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona ¢. 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a zaji$téni a zakona ¢.
69/2006 Sb., o provadéni mezinarodnich sankci.

3. Zastupce Pojistnika nebo jina osoba opravnéna jednat za Pojistnika ma v souvisiosti se zpracovanim pravo na pfistup k osobnim tdajim, pravo
na jejich opravu a vymaz, pravo na omezeni zpracovani a pravo podat namitku proti zpracovani v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného
zajmu. Dalsi informace o zpracovani osobnich udaji a o moZnostech uplatnéni jednotlivych prav naleznete v dokumentu Informace o zpracovani
osobnich Udajd v pojisténi vozidel, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci ,0 SPOLECNOSTI".

Cestné prohlageni pojistnika

Pojistnik prohlasuje, Ze vozidlo neni registrovano ve staté mimo Evropskou unii a Evropsky hospodarsky prostor.

Pojistnik potvrzuje, Ze predmét pojisténi (vozidlo) je vozidlem ve smyslu par. 2 zakona &. 30/2024 Sb., o pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla.
Pojistnik prohiaduje, Ze ma ve vztahu ke sjednanym poji$ténim opravnénou potfebu ochrany pied nasledky pojistné udalosti (pojistny zajem),
a to i pokud jde o pojisténi jiné osoby nebo jejiho majetku, a je schopen existenci pojistného zajmu poijistiteli kdykoliv prokazat.

Pojistnik dale prohladuje, ze pred uzavienim pojistné smlouvy mu byly s dostateénym ¢asovym predstinem poskytnuty dokumenty: informace
pro zajemce o poji§téni 1/24 (IpZoP), Informaéni dokument o pojistném produktu 1/24 (IPID) a Informace o zpracovani osobnich udajii v
pojisténi vozidel 1/24 (vechny tyto dokumenty dale jako ,predsmiuvni informace”). Pojistnik prohlasuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy
mu byl v dostate&ném pfedstihu pfedan Zaznam z jednani a ze s jeho znénim souhlasi.

Pojistnik dale prohlasuje, ze v8echny pfedsmiuvni informace a Zaznam z jednani prevzal:
[ 1v listinné podobé
[X] v elektronické podobé na e-mailovou adresu pojisinika, po jeho pfedchozim souhiasu

Pojistnik prohtasuje, Ze se s obsahem pfedsmiuvnich informaci seznamil.

Pojistnik dale prohlasuje, Zze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla a kontaktni udaje, uvedené v této pojistné smlouve, jsou aktualni.
Pojistitel muze pouzit adresu trvalého pobytu, resp. sidla, pojistnika i pojisténého a kontaktni udaje pro elektronickou komunikaci, uvedené v této
pojistné smlouvé, ve vdech dfive uzavienych pojistnych smiouvach. Analogicky mize pojistite! v pojistné smlouvé tyto udaje zménit na zakladé
pozdéji uzavieng jiné pojistné smlouvy.

Adresu trvalého pobytu/bydli§té muze pojistitel obdrzet také prostfednictvim informa&niho systému Spravy zakiadnich registrua, v takovéem pfipadé
bude za spravnou povazovana adresa trvalého pobytu ze Spravy zakladnich registra.

Korespondendni adresa pojistnika, uvedena v této pojistné smlouveé, mize byt pojistitelem pouzita pouze pro udely této smiouvy a jeji zménu
Ize provést pouze na zakladé zadosti pojistnika.

POJISTNA SMLOUVA A JEJi SOUCASTI
Nedilnou soucasti pojistné smiouvy jsou Pojistné podminky PP ACP IV 1/24.

Je-li v této pojistné smlouvé sjednéno urazové pojisténi, jsou nedilnou soutasti pojistné smiouvy take:
1) Ocenovaci tabulka | pro pojistné pInéni za dobu nezbytného léceni 0623 a
2) Ocenovaci tabulka Il pro pojistné pInéni za trvalé nasledky trazu 0623.

Vy$e uvedené dokumenty spole¢né s pojistnou smlouvou upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), préava a povinnosti smiuvnich
stran, nasledky jejich poruseni a dal$i podminky pojisténi. Smiuvni strany jsou jimi vazany stejné jako pojistnou smlouvou. V piipadé rozporu
nékterého ustanoveni vy$e uvedeného dokumentu s ustanovenim v této pojistné smlouve, plati ptislusné ustanoveni pojistné smiouvy.

Pojistnik prohlasuje, ze se v dostate¢ném asovém predstihu pied uzavienim pojistné smlouvy seznamil se znénim navrhu pojistné
smlouvy (dale jen ,,nabidky“) a vSech jejich vyse uvedenych soucasti a potvrzuje, ze mu tyto dokumenty byly s jeho souhlasem
zaslany na jeho emailovou adresu.

Uzavfeni pojistné smlouvy na dalku

Pojistnik ma pravo bez udani duvodu a bez jakékoliv sankce odstoupit od pojistné smlouvy ve Ihaté 14 dnl ode dne uzavieni pojistné smlouvy.
Pojistite! je povinen bez zbyte&ného odkladu, nejpozdéji do 30 dnu ode dne odstoupeni od pojistné smlouvy, vratit pojistnikovi zaplacené pojistné,
od kterého se odectte to, co jiz z pojisténi pinil, a pojistnik nebo pojistény, ktery neni soucasné pojistnikem, je ve stejné Ihuté povinen pojistiteli
vratit ¢astku vyplaceného pojistného pinéni, ktera pfesahuje vysi zaplaceného pojistného.

Uzavfeni pojistné smlouvy zaplacenim pojistného

Smiuvni strany se dohodly, Ze tento navrh na uzavieni pojistné smlouvy (dale jen ,nabidka“) mGze byt akceptovan pouze véasnym zaplacenim
pojistného za prvni pojistné obdobi, a to bud' platebni kartou prostfednictvim nize uvedeného odkazu, bankovnim pfevodem nebo jinym druhem
bezhotovostniho pfevodu na bankovni uéet pojistitele. Nize naleznete blizsi informace k platbé:
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UDAJE PRO PLATBU BANKOVNIM PREVODEM

A A j = QR PLATBA Pokyny pro QR platbu:
CASTKA K UHRADE 5399 K¢ .
BA,‘NKOVN'M 1. spust'te bankovni
CisLo UCTU 700135002/0800 i i apllicant-ve: syem bt
2. zvolte platbu
i QR kodem
VARIABILNI SYMBOL 3270294085 3. nactenim QR kédu
provedte platbu
DATUM SPLATNOSTI 19.05.2025 21:00

ODKAZ PRO PLATBU PLATEBNi KARTOQU

CASTKA K UHRADE ‘ 5399 K& "
’ ZAPLATIT PLATEBNi KARTOU

DATUM SPLATNOSTI 19.05.2025 23:59

Pojistné je treba zaplatit:

1) Bankovnim pfevodem nebo jinym druhem bezhotovostniho prevodu nejpozdéji do 19.05.2025 21:00. K tomuto okamZiku musi
byt platba pripsana na bankovni ucet pojistitele, a proto doporu€ujeme provést platbu co nejdfive a pfedem ovéfit, zda bude pojistné
v&as pfipsano na né$ bankovni ucet. Pojistné je zaplaceno a pojistnd smiouva je v tomto pfipadé uzaviena okamZikem piipsani platby
na bankovni ucéet pojistitele. Nebude-li bezhotovostni pfevod ve shora uvedené thité proveden, Ize pojistné uhradit vyluéné platebni
kartou zpusobem a ve thaté uvedené nize;

2) Platebni kartou nejpozdéji do 19.05.2025 23:59. Pojistné je zaplaceno a pojistna smlouva je uzaviena, jakmile pojistitel obdrzi
z platebni brany potvrzeni o tspésném provedeni platby. Pojistnikovi se tato informace zobrazi po provedeni platby na strankach
platebni brany pojistitele. Uplynutim lhiity pro Ghradu pojistného platebni kartou zanika platnost nabidky a pojistnou smlouvu

jiz nebude mozné uzaviit.

Pojistnik souhlasi s tim, aby pojistitel pfijal a pouzil na thradu prvniho pojistného i platbu pojistnika zaplacenou v dané Ihté pod vy$e uvedenym
variabilnim symbolem, ktera bude vy$3i nez tastka pojistného stanovena v nabidce. Pojistna smiouva bude v tomto pfipadé uzaviena a zbytek
tastky bude evidovan jako pfeplatek pojistného.

DISTRIBUTOR PONSTENI

Navrh pojistné smlouvy vyhotoven dne: 06.05.2025 09:42

Jméno a piijmeni / Nazev zastupce pojistitele (ziskatele), ktery vedl jednani s pojistnikem ohledné pfipravy navrhu této smlouvy:
Broker Team a.s., zastoupeny/a: Milan Semokrouch
Dlstnbytor pojidténi zastupu11c1 pOJlstlteIe na zakladé plne moci
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Bc. Jan Krehlik
feditel Useku obchodu
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