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oblastní kaíícolV Uherské Hrwtóiů

cv.č. smlouvy:
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Nový stav “ 0 9 -08- 2017

Návrh na změnu-.kit J£;2017z UENEHAU
.r ratour, •.

Generall Pojiéťovna a.s. 
Bělehradská 132'
,120 64 Praha 2 

epublika
lnlolínhá’800 Í50 155 
(dále jen "pojistilei

Pojistná
datum počátku pojištěni

,Bgp Mu— (dále jen ''pojistitel")

a šmioúva o škodovém pojištění odpovédnosti:za škodu způsobenou při výkonu zaměstnání (dále jen „smlouva”)

tku pojištěni Pojistná doba □ neurčila datum konce pojiSténi E névrn ooiistiisie

1.1.2007

□ neurčila 

B určila

E nóvrn pojistitele

31.12.2017

Smlouvá se uzavírá na dobu neurčitou nebo ná dobu 3 nebo 5 lei. Po uplynuli doby určité, na kterou je smlouva uzavřena, je smlouva automaticky prodloužena na další roční pojistné období, 
[ nenidi nejpozdéji šest týdnů před koncem pojistného obdoDi některou ze smluvních stran vypovězena' 
j Pojistné nebezpečí a pojistná událost jsou ve smyslu zákona vymezeny pojistnými pódníinkarni,. jimiž še tóio pojištěni řidi

Pojistnik
tnul rodné čisto / lt

přiirnoní (ořip obcnooni firma, názév)

Město Veselí nad Moravou

; orun průkazu totožnosti

vydán Ipy tým

00285455

datum narozeni

dooa platnosti

Poniavi

Adresa trvalého pobytu / sídlo 7 místo podnikání,u OSVČ

ulice a i popisné 11 .orientační

Masarykova 119

obec i casi obce

Veseli nad,Moravou

PSČ

698 13

Kontaktní á bankovní spojení

uličd a 4 popisněrč onantačni

elefon .telefon fen e-maii

| ; - | r-
číslo učtu i kód banky i
.. /... |

Korespondenční adresa (je-li totožná s.výše'uvedenou-adresou; není nutné vyplňovat) l
tnul méno '

1
v i I

oři|iiiéhI (přip- obchodni firma, název}
!

-• I

■ -

ódčc -časropce' PSČ

i I
Telefon lelélon- ta* o-mall

•* -- i
--

i

Osoby oprávněné jednat za pojistníka (jeili pojistníkěm právnická osoba)
Osoby Oprávněné iednat za pojismika nebo zástupci na zákiadé plné moci. která |C přiložena a tvoři nedílnou součást boiisitie smlouvy (nejedná se o zprosiřeokbváiGió)

příjmení, jméno, tiiul lunkce

- i 
i

j
druh průkazu totožnosti číslo doba platnosti

OP I
yydán koý. kým -

MéU Veséli nad Moravou í
příjmení, jméno; tnut

lunkce

i
-

urun piukazu totožnosti čišlo dobaipiainosti

-- -
- ff|

vvdén kdypkým

*- I
I

— - - - • -j.-. • •**•*■• * v™/, < i oi |«1 £k iv^uUIIKd Ití r.dp»dli«a V OUIC (51 85 98 60, filC1 CZG18598G9; Nifolmká 800 150 155* vavw, generál i cz, e-maii', servísčbgeneraii c<* 
ČÍSI0;návrnu.:9312 408095 -
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Pojištěný7 óprávňěnárosobá (je-li totožný s pojistníkém, není nutné vyplňovat)

□ jednotlivec (viz níže) E vybraní zaniéstnancí [viz příloha) □ všichni zaměstnanci

tilull jmério í rodné číslo

-- Zaměstnanci dle přiloženého seznamu •r

příjmení datum narození

:: .. ... |
-- |

Adresa trvalého pobytu '
ujico a c oopisné l č orientační

1-

obec - část obce PSČ

1

teleton telefon fax e:matl

-■ •• - - 1

Rozsah pojištění

Limit pojistného plném:

'Rozsah pojisjného kryti:' □ SJ.základni rozsah

S:přtpojišiéni DPP Q 166 Řidiči'

Spoluúčast pojiáléného na každé pojistné události 

E M) základní rozsah +'připojištění-ztráty svěřených předmětů 

□.připojištěni ĎPP.O 101. Řidič pracovního stroje.

Pojistné, přirážky, slevy

■rozsah pojistného kryli SíM 

připojiSléni;DPP O 1Ó0 Řidiči 

připojíšiění.OPP 0 101 ftídič pracovního stroje 

počal pojištěných

přirážka za spoluúčast

1 množstevní sleva

Tato pojistná smlouva se sjednává ná dobu

jma sleva obchodní

sleva za dobu trváni

celkové roční pojistné 10 693!Kč

Splatnost á způsob placení pojistného

Pojištěni se sjednává s ročním pojistným obdobím. Pojistné jo stanoveno jako béžné. Jo-li sjednáno hrazeni pojistného ve splátkách, němé tato dohoda vliv na pojistné období. 

Splatnost pojistného.

Pojisiné je splatné k' oni'

E) točné (celkové ročni pojistné)

□ poiotemé přirážka 3 % (splátka =.celkové ročni pojistné * 0,5 x t .03)

□ čivrtleiné: přirážka 5% (splátka = celkové ročni pojistné x 0.25 x i,05)

' mésícé každého roku

= splátka pojistného

Pojistné bude hrazeno E poStovni poukázkou □ bankovním převodem

spojovací číslo pro SIPO

□ SIPO

číslo účtu pro inkaso z účtu / kód banky

O inkasem z.účtu 107^144299.1379/Ó80Č

General: Pojištovne as. se sidiem Bělehradská 132.170 84. Praha Česká republika Je zapsána v obchodním rejstříku,1 vedeném u MS V Praze, OddilB, vložka 2866.
IČ 61 85 96 69.0IČ CZ61859869. iníoííňká0OOV5O155. wWgencrali.cz. .e-maill servlš@'generali cz
Číslo návrhu:.93!2 406095 Strana2ze3



Pojistné podmínky, přílohy

Smlouva.se / íai následujícími pojistnými podmínkami

0 příloha - seznam zaméslnanců EJ plná moc

i E VPP O 2005/01 E 2PPZ 2006/02 E1DPP0100 □DPPO'101 □ oprávněni pojistnika k činnosli —

Zvláštní ujednáni: jsou pojištěni zaměstnanci práčujíci ve funkci uvedené v příloze v okamžiku,vznikurpojistné události

ProhláSonlpojislnlka /.pojištěného I
■ Potyržuji, ze jsem převzal/a a před uzavřcnlmlpojistne smlouvy jsem byl/a šezpameh/a še žněnirii všeobecných pojlsíňýciťpodmíňék/.zviášiničh pojí siných podmínek, dopíňkovýcn pojísmýcn I 

podmínek á zvláštních ujednáni platných pro sjednaný druh pojišléni, a žě jejich obsahu rozumim a s obsahem souniasím
Déle prohlašuji, že mi byly poskytnuty před uzavřením pojistné smlouvy přesným a jasným způsobem, písemně a v českém jazyce mlormace.o pojistiteli a informace o pojistném vztahu ve smyslu 
§ 66 a § 67 zákona č. 37/2004 Sb, o pojistné smlouvě. Prohlašuji, že uzavřená pojistná smlouvá ódpóvidá'mémúpojistnému zájmu a mým pojistným potřebám.1 které jsem vyjádři l/a'pojistiteli 1 

, nebo jím ftovéřenému zástupci - pojišlovacimu zprostředkovateli před uzavřením pojistné smlouvy a s rozsahema podmínkami pojištěni jsemsrozumén.
[ Jsem si vědom/a sve povinnosti pravdivě a úplně.odpověděl na všechny dolázy pojistitele a uvést všechny informace i lý, klére.se mí jeví jako nepodstatné Berij na vědomi, že při porušeni !
J těchto'povinnosti niá pojistitel právo ód pojistně smlouvy odstoupit..snížit nebo odmitnoúi pcji$tné'plněni.
1 V případě vzniku škodné události zorošluji statni zastupitelství, policii a daišiorgány,činné y trestním řízeni,, hasičský záchranný sbor a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti Současně 1 

zmocňuji pojistitele, rěsoijim pověřenou osobu, aby.ve všech řízeních přobinájicieh v souvislosti š toúió škodnou událostí mohla nahlížet dó soudních, policejních,'případné jiných úřeonich spisů I 

a zhotovoval z nich kopie 6 výpisy . :
Souhiasim.s tim aby mé adresní a identifikační údaje byly zpracovávaný správcem Generati Pojiáiovna a s 4 Bělehradská 132,120 84 Praha 2,,Česká republika a jejími smluvními zpracovateli I 
splňující poominky zákonem č.l0t/2000 Sb (zejména pójišlóvačimi zprosiřeokovatelij pro účely pojíštovaci činnosti á dalších činnosti vymezených zákonem č 363/1999 Sb O pojišiovnicivl a lo I 
po dobu nezbytné nutnou k zajištěni práv a povinnosti, plynoucích ze závazkového právnino vztahu, a dálepooobu vyplývající z obecné závazných právních předpisů 1
Souhlasím s předáním a poskytováním svých osobních údajů subjektům mezinárodního koncernů Geneíáiía jeho zajištovacím pařínerům v souladu š právními předpisy.pro účely a dobu, 
uvedenou v předchozím odstavci _
Odvoláním souhlasu se zpracováním osobnich údajů pojistná smlouva zaniká, pojistitel dále neprovádí šetřeni škodných události a výplaty pojistných činěni. Pojistitel má v lomto případě právo 
ná pojistné do konce pojistného období, v němž došlo k zámku pojištěni. Je-li pojistné stanoveno jako jednorázové, pojistitel má v tomto připadá právo na celé jednorázové pojistné.
Dále souhlasím s tim, abych Dyl v záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitosti nabídky pojíšiovšcich a souvisejících iinénčriicrí služeb a jiných obchbanicri sděleni pojistitelé hébo ňabioký 

, služeb a jiných obchodních sděleni členů mezinárodního koncernu Génerali a spolupracujících obchodních pánriórů kontaktován na mnou uváděnou korespondenční adresu neb© kontaktní
spojeni ......... ..........- ................. ... ...

1 Zpřo_šťuji popsilteio mlčenlivosti o sjednaném pojištěni á'o případných škodných událostech ve vztahu k ýajistiieh pro poiřeby zajištěni pojistitelé.
Soun tasím sum, aDy pojistitel pro poiřeoy identifikace účastníka obcnocu podie záknna_č>6in995:So pořídil lotokopn dokladu totožnosti, na jehož základě byl a. provedena identifikace t Pojistě i k 1 

i čestně prohlašuje, že je.oprávněn k'poskytnuli.tohoto sóuhlašú a k žpro'šlérti pojisti tele á výše uvedených subjektů mlčenlivosti pojištěnými. 1
; Prohlašuji:že jserrvbyl/a vé smyslu.zákona i 101/2000 Sb informóván/a.o svých právccn a o povinnostech správce, zejména o právu přístupu k osobniurúdajům; jakož i o dalších právecn dle ,
■ tohoto zákona ......................... ^

2ávážůii'se. že bez.zbytečného odkladu nahlásím jakoukoliv změnu zpýacaváváňých-ošóDnich údajů

j Platba prvního pojistného v hotovosti

Při-platbé v-noiovbsíi vydá osoba oprávněná k inkasu pojistného platebnidowaa.se znaky■Generati.,Způsob placeni SlPO a inkasem z účtu nelze použiťpro úhradu prvního pojisinóhó t

| prvni pojistné / záloha uhrazena dne výše inkášniiblok č. |:

i □ první pojistné / záloha uhrazena v hotovosti

Pojišťovací zprostředkovatel

. jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce u nezletilého pojištěného

X X X

Generaii Poy Hovna a s se sídlem Bělehradská 132 120 84. Praha 2. Česka' republika je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném u MS v Praze, oddíl.B. vložka 2866 
IČ 61 85 56 69. QlČ CŽ61859669. mlolmka 800 150 lib. wvwr.generalt cz/erinaíi, servis@genei3li C/. " " "
Číslo navrnu .9312 408095
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Vedoucí zaměstnanci - řídí vozidlo




