
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Pojistná smlouva o komplexním pojištění vozidla NAMÍRU 

ČísLo pojistné smlouvy: 6 3 2 7 3 8 8 4 4 6 " 6 3 2 7 3 8 8 4 4 6 * 

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, sídlo Pobřežní 665/21,18600 Praha 8, Česká republika, 

IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 

s..peiisiiiiiC:;;:::i: 
Název firmy: 

IČO: 

Bydliště/sídlo: 

Telefon / mobilní telefon: 

Jednající: 

Městská část Praha 17 

00231223 Plátce DPH: NE 

Žalanského 291/12b, Praha, ČESKÁ REPUBLIKA 

 

Právnická osoba 

PSČ: 163 00 

E-mail:

C¥LASTIl|l^©lll¥flit-
Shodný s pojistníkem 

D. PROVOZOVATEL 

Shodný s pojistníkem 

)L0 

Registrační značka: 

Rozlišovací značka státu: 

Druh vozidla: 

Tovární značka: 

Obchodní označení: 

Počet míst k sezení: 

Měsíc a rok první registrace 

Způsob užívání: 

5AX5552 Série a číslo TP: UH653838 VIN: WV2ZZ22KZHX046041 

C2 Druh registrační značky: S I 

Osobní automobil Kategorie vozidla: M l 

VOLKSWAGEN Zdvihový objem (ccm): 1395 

CADDY Výkon motoru (kW): 92 

6 Největší povolená hmotnost (kg): 1447 

11/S016 Stav počítadla (km): 20 Palivo: Benzin 

Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Pro přepravu nebezp. věcí: NE; Půjčování: NE; Taxi: NE 

]e vozidlo v době uzavření pojistné smlouvy mírně poškozeno? NE 

Bylo již vozidlo v minulosti vážněji poškozeno? NE 

1. registrace vozidla mimo ČR: NE 

Leasing: Nejedná se o leasing 

SOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (dále jen „pojištění odpovědnosti") 

Limit 70 miL Kč př i újmě na zdraví nebo usmrcení a limit 70 miL Kč př i škodě na věci nebo ušlém zisku 
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Pojistná smlouva o komplexním pojištění vozidla NAMÍRU [E]

M (35,0 pojistné 5mm. 6327388,“ ||I||IIIII|||||IIIĹIÁILIIZILIHHIHMUII|||||||||||I|I|
VIENNA INSURANCE GROUP

A. POIISTITEL I
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Sídlo PobĮežní 665/21, 18600 Praha 8, Česká republika,
IČO: Ĺ+7116617, Zapsaná V obchodním rejstĮíku u Městského Soudu V Praze, Sp. Zn. B 1897

B- POJISTNÍK \\\\\\\\\\\\\\\\\\
Název firmy: Městská část Praha 17
IČO: 00231223 Plátce DPH: NE Právnická Osoba

Bydliště/Sídlo: žalanskêhn zeı/ızb, Praha, ČESKÁ REPUBLIKA PSČ; 163 oo
Telefon / mobilní telefon:_ E-mail:_
]ednající: _

.TC VLAŠTNÍKÍPÚIIŠTĚNY ..........
Shodný s pojistníkem

D. PnovozovgiTı-:L
Shodný s pojistníkem

Registrační Značka: 5AX5552 Série a číslo TP:UH653838 VIN: WV22222KZHXO||60||1

Rozlišovací Značka státu: CZ Druh registrační Značky: 51
Druh vozidla: Osobní automobil Kategorie vozidla: M1

Tovární Značka: VOLKSWAGEN Zdvihový objem (ccm): 1 395

Obchodní označení: CADDY Výkon motoru (kW): 92

Počet míst k Sezení: 6 Největší povolená hmotnost (kg): 1 M7
Měsíc a rok první registrace: 11/2016 Stav počítadla (km):20 Palivo: Benzin

ZpĶsob užívání: Běžný: ANO; S právem pĮedn. jízdy: NE; Pro pĮepravu nebezp. věcí: NE; PĶjčování: NE; Taxi: NE
Je vozidlo v době uzavĮení pojistné smlouvy mírně poškozeno? NE

Bylo již vozidlo v minulosti vážněji poškozeno? NE

1. registrace vozidla mimo ČR: NE

Leasing: Nejedná se o leasing

F.Poııšı'ĚNí oDPovĚDNo'sTI zA ı'ııMuZPĶseNou Pn'ovozeM vozroLA (đáıę jen „pojištěni ødpøvèdnøsu')
Limit 70 mil. Kč pĮi újmě na zdraví nebo usmrcení a limit 70 mil. Kč pĮi škodě na věci nebo ušlém zisku
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G. HAVARIINÍ POIXŠTČNÍ 

Pojistná nebezpečí: 

Pojistná částka: 

Spoluúčast: 

Zabezpečení vozidla: 

Základní havárie: ANO; Sezónní základní havárie: NE; Odcizení: ANO; Živel: ANO; Vandalismus: ANO 

obvyklá cena vozidla 

5 %, minimálně však 5 0 0 0 Kč 

Řádně uzamčeno, imobilizér Sleva za zabezpečení: 0 % 

Automatická převodovka: NE; 4x4: NE; Kožené čalounění: NE; Panoramatická střecha: NE; Parkovací 
asistent: NE 

Výbava vozidla: 

H. DOPLŇKOVÁ POJIŠTĚNÍ OSTATNÍ 

ASISTENČNÍ SLUŽBY 

I. DOBA POJIŠTĚNÍ A ÚDAJE 0 POJISTNÉM 

Datum počátku po j iš tění : 

Doba poj iš tění : 

0 5 . 1 2 . 2016 

na dobu neurči tou 

Hodina počátku poj iš tění : 

Poj istné období: 

0 0 : 0 1 

12 měsíců 

Sleva za poj is tné období : 5 % 

Celkové roční pojistné 
Pojistné za pojistné období 

Pojistné za první pojistné období 

18155 Kč 
17 248 Kč 
17 248 Kč 

Způsob platby: 

Číslo účtu poj is t i te le : 

Var iab i ln í symbol: 

Převodní příkaz 

2 2 2 6 2 2 2 / 0 8 0 0 

6327388446 

QR kód k vyplnění platebního příkazu 
na platbu prvního pojistného: M 
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;G HAVARHN; RQıIŠTĚNI
Pojistná nebezpečí:

Pojistná částka:
Spoluúčast:
Zabezpečení vozidla:
Výbava vozidla:

Základní havárie: ANO; Sezónní základní havárie: NE; Odcizení: ANO; Žível: ANO; Vandalismus: ANO

obvyklá cena vozidla

5 lVo. minimálně Však 5 000 Kč
ĭádně uzamčeno. imobilizér Sleva za zabezpečení: O %

Automatická pĮevodovka: NE; 4×4: NE; Kožené čalounění: NE; Panoramatické stĮecha: NE; Parkovací
asistent: NE

H. DOPLħKOVÁ POJIŠTĚNÍ OSTATNI
ASISTENČNÍ sLužBY

LQOpA POJIŠTĚNÍ A úoAıE o PoııgINÉM
Datum počátku pojištění: 05. 12. 2016 Hodina počátku pojištění: 00:01

Doba pojištění: na dobu neurčitou Pojistné obdobi: 12 měsícĶ

Celkové roční pojistné 18 155 Kč
Sleva za pojistné Období: 5 % Pojistné za pojistné Období 17 248 Kč

Pojistné za první pojistné období 17 248 Kč

ZpĶsob platby:
Číslo účtu pojistitele:
Variabilní symbol:

PĮevodní pĮíkaz
2226222/0800
6327388446
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QR kód k vyplnění platebního pĮíkazu
na platbu prvního pojistného:
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). POJISTNÉ PODMÍNKY 

Pojistné podmínky vztahuj íc í se k t é t o poj is tné smlouvě: 

Pojištění odpovědnosti VPP R-630/14 

Havarijní pojištění VPP H-350/14 

Pojištění při nezaviněné nehodě VPP H-350/14 ZPP H-380/14 

Pojištění čelního skla VPP H-350/14 ZPP H-3e4/14 

Úrazové pojištění VPP H-350/14 ZPP H-362/14 

Pojištění asistenčních služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14 

K. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ 
Návrh pojistitele na uzavřeni pojistné smlouvy (dále jen nabídka) musi být pojistnikem přijat ve lhůtě stanovené pojistitelem, a není-li taková lhůta stanovena, pak ao 
jednoho měsíce ode dne doručení nabídky pojistníkovi. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její při jetí, a to ani v případě, že se takovou 
odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky. 

Ujednává se, že v případě doložení rozhodné doby v pojištění odpovědností a/nebo doložení rozhodné doby ze zaniklého havarijního pojištění na základě potvrzení od 
předchozího pojistitele je originál potvrzení nedílnou součásti pojistné smlouvy. 

Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojistnik obdrží jeden stejnopis, pojistitel st ponechá dva stejnopisy. 

4. Škodnou událost lze oznámit: 

a) telefonicky prostřednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostřednictvím vuww.koop.cz; 
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele; 
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG; Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634, 664 42 Modříce. 

5. Subjektem věcně příslušným k mimosoudnímu řešení spotřebitelských sporů z tohoto pojištěni je Česká obchodní inspekce. Štěpánská 567/15,120 0 0 Praha 2, 
www.coi.cz. 

L PROHLÁŠENÍ POIISTNÍKA 
1. Pojistnik potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v Listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) Informace pro 

zájemce o pojištění a seznámil se s nimi. Pojistnik si je vědom, že se jedná o důležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění, 
obsahují upozornění na důležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek. 

2. Pojistnik dále potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v listinné nebo jiné textové podobě (např. na trvalém nosiči dat) pojistné podmínky uvedené 
v pojistné sjnjouvě, v oddílu ] . POJISTNÉ PODMÍNKY a seznámil se s nimi. Pojistnik si je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy a upravují 
rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk), práva a povinnosti účastníků pojištění a následky jejich porušení a daíší podmínky pojištění a pojistnik je j imi vázán 
stejně jako pojistnou smlouvou. 

3. Pojistnik prohlašuje, že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou. 

4. Pojistnik potvrzuje, že adresa ieho trvalého pobytu/bydliště či sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby 
tyto údaje byly v případě jejich rozporu s j inými údaji uvedenými v dříve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistnikem nebo pojištěným, využívány 1 pro 
účely takových pojistných smluv. S t ímto postupem pojistnik souhlasí i pro případ, kdy pojistiteli oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktů 
elektronické komunikace v době trváni této pojistné smlouvy. 

5. Pojistnik souhlasí, aby pojistitel předával jeho osobní údaje členům pojišťovací skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spořitelny, a.s. (dále jen 
spřízněné osoby). Pojistnik dále souhlasí, aby pojistitel i spřízněné osoby používali jeho osobní údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunikaci, za účelem zasílání 
s\/ých obchodních a reklamních sdělení a nabíaky služeb. 

6. Pojistnik prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné smlouvě nejsou k datu uzavření smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele, pokud to pojistnik 
výslovně neuvedl v pKloze pojistné smlouvy. 

7. ]e-li uzavřeno pojištění odpovědnosti se slevou Důvěra, pojistnik bere na vědomí, že tuto slevu na pojistném získává podmíněně na dobu 36 měsíců od počátku pojištění 
a žepokud bude v této době způsobena v pojištění odpovědnosti rozhodná událost (způsobena škodná událost), nárok na tuto slevu zanikne a částku odpovídající této 
slevě poskytnuté za dobu trvání pojištění navýšenou o 500 Kč bude povinen pojistiteli uhradit. 

8. Pokud se pojistnik v poj istné smlouvě zavázal, že opravy poškození vzniklého v důsledku pojistné události budou prováděny výhradně ve smluvním servisu pojistitele, 
bere na vědomí, že pri porušení tohoto závazku pojistitel sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodů, o které snížil pojistné za př i jet i uvedeného závazku 
pojistnikem. 

9. Pojistnik bere na vědomí, že výše pojistného závisí na údajích, hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná pozdější změna těchto 
údajů, hodnot nebo parametrů může být doprovázena změnou výše pojistného. 

M. PŘÍLOHY 
Nedílnou součásti pojistné smlouvy jsou přiložené dokumenty: 
Rozsah nestandardní výbavy vozidla, Náhrada PS 

Pojistná smlouva uzavřena dne: 04.12. 2016 

Iméno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): Václav jambor 
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci 
Získatelské čisto: 9930009193 Registrační číslo ČNB: 149771VPA 
Telefonní číslo: 

Pod Podpis pojistníka 
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ı. POJISTNÉ PODMÍNKY
Pojistné podmínky vztahující se k této pojistné Smlouvě:

Pojištění odpovědnosti VPP R-630/14

Havarijní pojíšíění vPP H-350/ıh
Pojíšíêní pĮí nezavíněnć nehodě vPP H-350/ıu ZPP H-380/14

Pojištění čelního Skla vPP H-350/ıh ZPP H-364/14

Úrazové pojištění VPP H-350/llr ZPP H-362/14

Pojištění asistenčních Služeb VPP H-350/llr ZPP H-390/l4

K. zÁvĚREčNA us'rANovıíNtVV
l. Návrh pojistitele na uzavĮení pojistné smlouvy (dále jen nabídka) musi b 't pojistníkem pĮijat ve lhĶtě stanovené pojístitelem, a není-li taková lhĶta stanovena, pak do

LL)

jednoho měsíce ode dne doručení nabídky po'ístníkovi. Odpověď s dodat em nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její pĮijetí, a to ani v pĮípadě, že se takovou
odchylkou podstatně nemění podmínky nabí ky.

. Ujednáva' se, že v pĮípadě doložení rozhodné doby v pojištění odpovědnosti a/nebo doložení rozhodné doby ze zaniklého havarijního pojištění na Základë potvrzení od
pĮedchozího pojistitele je originál potvrzení nedílnou součástí pojistné Smlouvy.

. Pojistná smlouva je vyhotovena ve tĮech stejnopisech. Pojistník obdrží jeden stejnopis, pojistitel si ponechá dva stejnopisy.
. Skodnou událost lze oznámit:
a) telefonicky prostĮednictvím linky pojistitele č. 957 105 105 nebo elektronicky prostĮednictvím Wwwkoopcz;
b) osobně na kterémkoli obchodním místě pojistitele;
c) písemně na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.S., VIG; Centrum Zákaznické podpory, Brněnská 63h, 6610 1+2 ModĮice

. Subjektem věcně pĮíslušným k mimosoudnímu Įešení spotĮebitelských sporĶ z tohoto pojištění je Česká obchodní inspekce, Štěpánská 567/15, 120 OO Praha 2,
www.coi.cz.

žil-
l

PROHLÁŠEN! Poıgsjmłım
. Pojistník potvrzujeI že pĮed uzavĮením pojistné smlouvy pĮevzal v listinné nebo, S jeho souhlasem, v jiné textové podobě (napĮ. na trvalém nosiči dat) Informace pro
zájemce o pojištění a seznámil se s nimi. Pojistník si je vědom, že se jedná o dĶležité informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištění,
obsahují upozornění na dĶležité aspekty pojištění i významná ustanovení pojistných podmínek.

. Pojistník da'le potvrzuje, že pĮed uzavĮením pojistné smlouvy pĮevzal v listinné nebo jiné textově podobě (napĮ. na trvalém nosiči dat) pojistné podmínky uvedené
v pojistné smlouvě, v oddílu ]. POIISTNÉ PODMÍNKY a seznámil se s nimi. Pojistník sí je vědom, že tyto dokument tvoĮí nedílnou součást pojistné smlouvy a u ravují
rozsah pojištění, jeho omezení (včetně výluk). práva a povinnosti účastníkĶ pojištění a následky jejich porušení a da ší podmínky pojištění a pojistník je jimi váz n
stejně jako pojistnou smlouvou.

. Pojistník prohlašujeı že má pojistný zájem na pojištění pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou.

. Pojistník potvrzuje, že adresa 'eho trvalého pobytu/bydliště či Sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktuální, a Souhlasí, aby
tyto údaje byly v pĮípadě jejic rozporu s jinými údaji uvedenými v dĮíve uzavrených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojištěným, využíványi pro
úcely takových pojistných smluv. S tímto postupem pojistník souhlasíi pro pĮípad, kdy pojístiteli oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydliště či sídla nebo kontaktĶ
elektronické komunikace v době trvání této pojistné smlouvy.

. Po'istník Souhlasí, aby pojistitel pĮedával jeho osobni údaje členĶm pojišťovací skupiny Vienna Insurance Group a Finanční skupiny České spoĮitelny, a.s. (dále jen
IP něné osoby). Pojistník dále souhlasí,

abýJaojistitel
i spĮízněné osoby používali jeho osobní údaje, včetně kontaktĶ pro elektronickou komunikací, za účelem zasílání

Svých obchodních a reklamních sdělení a nab ky služeb.
. Pojistník prohlašuje, že věci uvedené v této pojistné Smlouvě nejsou k datu uzavĮení Smlouvy pojištěny proti stejným nebezpečím u jiného pojistitele. pokud to pojistník
výslovně neuvedl v pĮíloze pojistné smlouvy.

. Je-li uzavĮeno pojištění odpovědnosti se slevou DĶvěra. pojistník bere na vědomí, že tuto slevu na pojistném získává podmíněné na dobu 36 měsícĶ od počátku pojištění
a že okud bude v této době zpĶsobena v pojištění odpovědnosti rozhodná událost (zpĶsobena škodná událost), nárok na tuto slevu zanikne a částku odpovídající této
Slev poskytnuté za dobu trvání pojištění navýšenou o 500 Kč bude povinen pojistitelí uhradit.

. Pokud Se ojistník v ojistné Smlouvě zavázal. že o ra oškození vzniklého v dĶsledku pojistné události budou prováděn výhradně ve smluvním servisu pojístitele.`P `P P
VV?bere na vedomí, že pri porušení tohoto závazku pojistite Sníží pojistné plnění o dvojnásobek procentních bodĶ, o které Sn žil pojistné za pĮijetí uvedeného závazku

pojistníkem.
. Pojistník bere na vědomí, že výše_ po'istného závisí na údajíchI hodnotách a dalších parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že pĮípadná pozdější změna těchto
údajù, hodnot nebo parametrĶ muze ýt doprovázena změnou výše pojistného.

M. PĭÍLOHY
Nedílnou Součástí pojistné smlouvy jsou pĮiložené dokumenty:
Rozsah nestandardní výbavy vozidla, Náhrada PS

Pojistná smlouva uzavĮena dne: OA. 12. 2016

jméno, pĮíjmení / název zástupce pojistitele (získatele): Václav Jambor
Pojišt'ovací zprostĮedkovatel zastupující pojistitele na Základě plné moci
Získatelské číslo: 9930009193 Registrační číslo ČNB: 1109771VPA
Telefonní číslo:_
_

o-
ł
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Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha k pojistné smlouvě - NAMÍRU 

ČísLo pojistné smlouvy: 6 3 2 7 3 8 8 4 4 6 
6 3 2 7 3 8 8 4 4 6 

NÁHRADA POJISTNÉ SMLOUVY 
Dnem počátku této PS se v plném rozsahu ruší PS č.: 6327210550 

Způsob vypořádání vzniklého přeplatku pojistného: Převést na tuto PS 

POPIS NESTANDARDNÍ VÝBAVY VOZIDLA 
PLOŠINA PRO INVALIDNÍ VOZÍK 

Datum uzavření: Ok. 12. 2 0 1 6 

]méno, příjmení / název zástupce pojistitele (získatele): Václav jambor 
Pojišťovací zprostředkovatel zastupující pojistitele na základě plné moci 
Ztskatelské číslo: 9930009193 Registrační číslo ČNB: 149771VPA 
Telefonní číslo: 

Podpis 
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(_(à l
Prıloha k pojistne smlouve NAMIRU

Kooperatıva ˇ
m Cislo pojistné smlouvy: 6327388446

NÁHRADA POJISTNÉ sMLouvY
Dnem počátku této PS Se v plném rozsahu ruši' PS č.: 6327210550
ZpĶsob vypoĮádání vzniklého pĮeplatku pojistného: PĮevést na tuto PS

POPIS NESTANDARDNÍ VÝBAVY VOZIDLA
PLOŠINA PRO INVALIDNI vozÍK

Datum uzavĮení: 04. 12. 2016

jméno, pĮijmení / název Zástupce pojistitele (ziskatele): Václav Jambor
Pojišťovací ZprostĮedkovatel Zastupuji'ci pojistitele na základě plné moci
Ziskatelské číslo: 9930009193 Registrační číslo ČNB: 1h9771VPA
Telefonní čislo:_
_
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Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Záznam z jednání 

* 6 3 2 7 3 8 8 4 4 6 

PO|ltto¥Scíl»téSTlieKO¥«lL 

Ing. Václav lambor, CSc. 

10178554 

K Velkému dvoru 1070/13,15500 Praha 

Česká republika 

1. Příjmení, jméno, t i tul / obchodní firma (název): 

2. IČO: 

3. Zapsaný v obchodním rejstříku: 

4. Bydliště/sídlo: 

5. Místo podnikání: 

6. Příjmení a jméno zaměstnance nebo člena statutárního orgánu poj. 
zprostředkovatele, který jedná se zájemcem o pojištění: 

7. Kontaktní telefon; 

8. Kontaktní e-mail: 

9. ]e zapsán v registru vedeném Českou národní bankou (ČNB) jako: výhradní pojišiovaci agent 

10. Registrační číslo v registru vedeném ČNB: 149771VPA 

11. Spolupracuje výhradně s Kooperativou pojišťovnou, a.s., Vienna 
Insurance Group: Ano 
12. Zápis pojišťovacího zprostředkovatele lze ověřit v registru pojišťovacích zprostředkovatelů vedeném ČNB, který je dostupný na www.cnb.cz nebo na 
adrese ČNB, Na Příkopě 28,115 03, Praha 1. 
13. Stížnost na pojišťovacího zprostředkovatele Lze podat písemně (nebo ústně) na adresu Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Úsek 
interního auditu. Pobřežní 665/21,186 00 Praha 8 nebo u ČNB. Žalobu na pojišťovacího zprostředkovatele lze podat u příslušného soudu. 

14. Pojišťovací zprostředkovatel nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group, 

převyšující 10 %. 
15. Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, resp. osoba ovládající Kooperativu pojišťovnu, a.s., Vienna Insurance Group, nemá přímý ani 
nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostředkovatele převyšující 10 %. 
16. Pojišťovací zprostředkovatel je provizně odměňován pojišťovnou, pro kterou sjednává pojištění. 

17. Pojišťovací zprostředkovatel poskytuje zprostředkování pojištění způsobem, př i kterém neposkytuje analýzu podle §21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb., 

ve znění pozdějších předpisů. 

18. Údaje o klientovi 
Příjmení, jméno, t i tu l /Obchodní firma (název): 

Bydliště / sídlo: 

Datum nar./IČO: 

Telefon: 

E-mail: 

Městská část Praha 17 

Žalanského 291/12b, 16300 Praha 

00231223 

19. Současná pojistná ochrana klienta (nepovinný údaj) 

Pojištění osob: 

• pojištění pro případ dožití 

• pojištění pro případ smrti 

• pojištění úrazu 

• pojištění nemoci 

• jiné 

Ostatní pojištění: 

• pojištění domácnosti 

• pojištění rodinného domu 

• pojištění rekreačního domu a domácnosti 

tí pojištění odpovědností za újmu způsobenou provozem vozidla 

Eá havarijní pojištění 

• pojištění podnikatelů 

• jiné 

• Klient nesdělil 

20. Požadavky a potřeby klienta týkající se pojištění: 

20.1 Klient má zájem o pojištění: 

Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla 

Havarijní pojištění vozidla 

Pojištění nezaviněné nehody 

Pojištění čelního skla 

Pojištění asistenčních služeb 

Pojištění nestandardní výbavy 

Úrazové pojištění 

20.2 Bližší specifikace požadavků klienta (např. Limity pojistného plnění, spoluúčast, požadovaná připojištění, pojistný záměr, popř. motivace k 

pojištění, informace, zda byl s klientem sepsán formulář Test povahy investora atd.): 
Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla s limitem 70 mil. Kč / 70 mil Kč 

Havarijní pojištění, Kziko Základní havárie se spoluúčastí 5 % - minimálně 5 000 Kč 

Havarijní pojištění, riziko Odcizení se spoluúčastí 5 % - minimálně 5 0 0 0 Kč 

Havarijní pojištění, riziko Živelní pojištění se spoluúčastí 5 % - minimálně 5 000 Kč 

Havarijní pojištění, riziko Vandalismus pojištění se spoluúčastí 5 % - minimálně 5 0 0 0 Kč 

Pojištění nezaviněné nehody 

Pojištění čelního skla s limitem 5 0 0 0 Kč 

Áà

É;__goj;§jjgypcł zPRosTĭeDKovATEL
l. PĮíjmení, jméno, titul/ obchodní firma (název): Ing. Václav lambor, CSc.

2. IČO: 10178551.

3. Zapsaný v obchodním rejstĮíku:
1+. Bydliště/sídlo: K Velke'mu dvoru 1070/13, 15500 Praha

S. Místo podnikání: Česká republika

6. PĮíjmení a jméno zaměstnance nebo člena Statutárního orgánu poj.
ZprostĮedkovatele, který jedná se zájemcem o pojištění:

7. Kontaktní telefon: _

8. Kontaktní e-mail: _

9. le zapsán v registru Vedene'm Českou národní bankou (ČNB) jako: výhradní pojišťovací agent

10. Registrační číslo v registru vedeném ČNB: 149771VPA

11. Spolupracuje výhradně S Kooperativou pojišťovnou. as., Vienna
Insurance Group: Ann

12. Zápis pojišťovacího zprostĮedkovatele lze ověĮit v registru pojišťovacích zprostĮedkovatelĶ vedeném ČNB, který je dostupný na WWW.cnb.cz nebo na

adrese CNBI Na PĮíkopě 28,115 03, Praha 1.

13. Stížnost na pojišťovacího zprostĮedkovatele lze podat písemně (nebo ústně) na adresu Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Úsek

interního auditu, PobĮežní 665/21` 186 OO Praha 8 nebo u ČNB. Žalobu na pojišťovacího zprostĮedkovatele lze podat u pĮíslušného Soudu.
lI+. Pojišťovací zprostĮedkovatel nen'ıá pĮímý ani nepĮímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group.
pĮevyšující 10 %.
15. Kooperativa pojišťovna` a.5.` Vienna Insurance Group, resp. osoba ovládající Kooperativu pojišťovnu, as., Vienna Insurance Group, nemá pĮímý ani

nepĮímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostĮedkovatele pĮevyšující lO %.

16. Pojišťovací zprostĮedkovatel je provizně OdměĨován pojišťovnou, pro kterou sjednává pojištění.
17. Pojišťovací zprostĮedkovatel poskytuje zprostĮedkování pojištění zpĶsobem, pĮi kterém neposkytuje analýzu podle §21 odst. 7 zákona č. 38/2004 Sb.,
ve znění pozdějších pĮedpisĶ.

zÁıı-:Mcs o Poıš'ˇˇí'ău! (DÁLE jen „KLIENķ
18. Údaje o klientovi
PĮíjmení, jméno. titul / Obchodní firma (název): Městská část Praha 17

Bydliště/ sídlo: Žalarıského 291/12b, 16300 Praha

Datum nar. / IČO: 00231223

Telefon: _

E-mail: _
19. Současná pojistná ochrana klienta (nepovinný údaj)
Pojištění osob: Ostatní pojištění:

EI pojištění pro pĮípad dožití El pojištění domácnosti

EI pojištění pro pĮípad Smrti El pojištění rodinného domu

EI pojištění úrazu U pojištění rekreačního domu a domácnosti

U pojištění nemoci m pojištění odpovědnosti za újmu zpĶsobenou provozem vozidla

EI jiné M havarijní pojištění

El pojištění podnikatelĶ
D jiné

EI Klient nesdělil
20. Požadavky a potĮeby klienta týkající se pojištění:
2021_Klient má Zájem O pojištění: _
Pojístění odpovědností za újmu zpĶsobenou provozem vozidla
Havarijní pojištění vozidla
Pojištění nezaviněné nehody
Pojištění čelního skla
Pojištění asistenčních služeb
Pojištění nestandardní výbavy
Úrazové pojištění

20.2 Bližší specifikace požadavkĶ klienta (napĮ. Limity pojistného plnění, spoluúčast, požadovaná pĮipojištění, pojistný Záměr,
popĮ. motivace k

pojištění, informace, Zda byl s klientem sepsán formuláĮ Test povahy investora atd):
Pojištění odpovědnosti za újmu zpĶsobenou provozem vozidla s limitem 70 miL Kč/ 70 mil. Kč

Havarijní pojištění, riziko Základní havárie se spoluúčasti 5 % - minimálně 5 000 Kč

Havarijní pojištění, riziko Odcizení se spoluúčasti 5 % - minimálně 5 000 Kč
Havarijní pojištění, riziko Živelní pojištění se spoluúčasti 5 % - minimálně 5 000 Kč

Havarijní pojištění, riziko Vandalismus pojištění se spoluúčasti 5 % - minimálně 5 OOO Kč

Pojištění nezaviněné nehody
Pojištění čelního skla s limitem 5 000 Kč



Pojištění asistenčních služeb - asistenční program 4A; 50 

Pojištění nestandardní výbavy s limitem (jako HA V) 

Úrazové pojištění osob dopravovaných motorovým vozidlem US 

KÍlenf o Š Í Š " * ' '''''''''' ° P ° í - t - h o za rok nebo za měsíc, volné finanční prostředky apod.): 

^PMUCENfPOIlštOVACÍHO ZPROŠTŘiWVAmi PR- OMÉ UPOZORNĚNÍ POJISTITELE 
21-..P°&štění, které je klientovi nabízeno: 

. f.. pojišťovací zprostředkovatel nabízí toto pojištění: 
Nejlépe odpovídá požadavkům a potřebám klienta. 

23. Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, IČO 47116617, zastoupená výše uvedeným pojišťovacím zprostředkovatelem, t ímto ve smyslu 
52789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, upozorňuje klienta na následující nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klient 
s i je těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se sjednáním pojištění tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č: (tato kolonka se vyplňuje 
pouze v případě, že takové nesrovnalosti skutečně jsou). 

Přehled a důvody nesrovnalostí mezí požadavky klienta a nabízeným pojištěním: 

Klient svým podpisem potvrzuje, že: 

- jeho výše uvedené požadavky a potřeby pojištění jsou zaznamenány jasně, přesně, úplně a srozumitelně, 
- výše uvedené informace mu byly poskytnuty srozumitelně, 

- převzal jedno vyhotovení tohoto formuláře. 

Dne: OA.12.2016 

Podpis pojišťovacího zprostředkovatele 

určeno k pojistné smlouvě č.: 6 3

Podpis klienta 

 

Pojištění asistenčních služeb - asistenční program 44; 50
Pojištění nestandardní výbavy s limitem (jako HAV)
Úrazové pojištění osob dopravovaných motorovým vozidlem US

20.3 Finanční možnosti klienta (jeho pĮedstava o výši pojistného Za rok nebo za měsíc, volné 'Finanční prostĮedky apod):Klient odmítl sdělit

gnggonučeıigyoìzštovmíflo zPaOSfIĭEDKovATELE PRO KLIENTA A PĭÍPADNÉĹUPOZORħĚħÍPojisTIÉELI-I
21. Pojištění, které je klientovi nabízeno:
Pojištení odpovědností za Ķjmu zpĶsobenou provozem vozidla a havarijní pojištění s pĮipojištěním dle požadavkĶ klienta v produktu NAMÍRU GL222. DĶvod . proč

:ojišt'ovaci
ZprostĮedkovatel nabizi toto pojištěni:Nejlépe o povíd požadavkĶm a potĮebám klienta.

23. Kooperativa pojišt'ovnaI a.s., Vienna Insurance Group, IČO Ĺ›7116617, zastoupená výše uvedeným pojišt'ovacím zprostĮedkovatelem, tímto ve smyslu§2789 Zákona č. 89/2012 Sb. Občanského Zákoníku` upozorĨuje klienta na následující nesrovnalosti mezi jeho požadavky a nabízeným pojištěním. Klientsi je těchto nesrovnalosti vědom a souhlasí se sjednáním pojištěni tak, jak je mu nabízeno v pojistné smlouvě č: (tato kolonka se vyplĨujepouze v pĮípadě, že takové nesrovnalosti skutečně jsou).

PĮehled a dĶvody nesrovnalostí mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním:

Klient Svým podpisem potvrzuje` že:
-jeho výše uvedené požadavky a potĮeby pojištěni jsou Zaznamenány jasně, pĮesně. úplně a Srozumitelně.- výše uvedené informace mu byly poskytnuty srozumitelně,

Podpis klienta

- pĮevzal jedno vyhotovení tohoto formuláĮe.

Dne: Oh.12.2016

Podp pojis ovací o ZprostĮedkovatele

Určeno k pojistné smlouvě č.:632W

_


