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t16URANCE GROUP :á podnikatelská pojišťovna, a.s., 
Vienna Insurance Group 
Sídlo společnosti: Praha   Pobřežní 665/23, PSČ 186 00, Česká republika 
Zastoupená: Tomáš Matějka, vedoucí referátu obchodu flotil, na základě§ 166 zák. č. 89/2012 Sb., Petra 
Rehman, vrchní disponent - senior upisovatel, na základě§ 166 zák. č. 89/2012 Sb. 
IČO: 63998530 
Zápis v obchodním rejstříku: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 3433 
Bankovní spojení: xxxxx č.ú. xxxxx 
Telefon: + 420 957 444 555, fax: 956 449 600 
E-mail:info@cpp.cz,www.cpp.cz
( dále jen „pojistitel")

a 

Dopravní podnik města Jihlavy, a.s. 
Sídlo společnosti: Brtnická 1002/23, 58601 Jihlava-Jihlava, CZE 
Zastoupená: Ing. Radim Rovner, předseda představenstva 
IČO: 25512897 
Zápis v obchodním rejstříku: Krajský soud v Brně, oddíl B, vložka 2551 
Telefon: +420xxxxx 
E-mail: xxxxx@dpmj.cz 
Korespondenční adresa: stejnájako sídlo společnosti 
(dále jen „pojistník") 

uzavírají 

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, a podle zákona č. 30/2024 Sb., o pojištění odpovědnosti 
z provozu vozidla, v platném a účinném znění tuto 

skupinovou pojistnou smlouvu pro pojištění Flotilového 
autokomplexního pojištění číslo 3880217319, 

která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami tvoří nedílný celek ( dále jen  „Smlouva"). 

Pojišťovací zprostředkovatel (PZ): Allrisk, a.s., Sjednatelské číslo: xxxxx, Telefon: +420xxxxx, Jméno a příjmení jedoající osoby: x xxxx, IČO. 49610929, ID: 
xxxxx
Pojistnou smlouvu vypracoval: xxxxx, Číslo: prl xxx, Telefon: +420xx:xxx 
Správa pojistné smlouvy: Odbor externího obchodu RŘ české Budějovice, Číslo: 8890094003, Telefon: +420xx:xxx, Jméno, příjmení, os.č.: xxxxx prl xxx 
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Ceská podníkzt l.ská pojišťovna, a.s., 
Vienna Ins$1Dce Oroup 

6.7 

6.8 

6.9 

6.10 

6.11 

od pojistných podmínek se ujednává, že pojistné j e  splatné k datu splatnosti uvedenému na tomto 
Předpisu pojistného. Pojistitel v Předpisu pojistného zohlední pouze ty změny, které mu k datu vystavení 
Předpisu pojistného byly známy. Ostatní změny zohlední až v následujícím řádném Předpisu pojistného. 
Pojistné pojistník hradí na základě jemu vystaveného Předpisu pojistného ke _dni jeho splatnosti na účet 
pojistitele uvedený v záhlaví této smlouvy, variabilní symbol - číslo této Smlouvy. Splatnost pojistného 
j e  uvedena na Předpisu pojistného. 
Zaplaceným pojistným umořuje pojistitel své pohledávky na pojistném a jiné pohledávky z pojištěni 
v pořadí, v e  kterém vznikly, a to bez ohledu na to, jestli dlužník určil jinak nebo projevil jinou vůli. 
Pokud pojistník nebo jím zplnomocněný makléř s právem inkasa pojistného nesouhlasí s Předpisem 
pojistného a svůj odůvodněný nesouhlas oznámí pojistiteli do 5 pracovních dnů od doručeni Předpisu 
pojistného, bude Předpis pojistného vystaven znovu se zapracováním oprávněných námitek. Pokud svůj 
odůvodněný nesouhlas oznámí pojistiteli po této lhůtě, j e  povinen Předpis pojistného uhradit a případný 
přeplatek/nedoplatek bude pojistitelem zohledněn v následném Předpisu pojistného. 
Pojistník nebo jím zplnomocněný makléř s právem inkasa pojistného si zvolil tuto formu doručování 
Předpisu pojistného: 
Elektronický, zasOaný elektronickou poštou 
Dle úrovně pot.adovaného detailu Předpisu pojistného sí pojistník nebo jím zplnomocněný makléř volí 
jednu z následujících forem výčetky pojistného, která j e  nedílnou součástí Předpisu pojistného: 
Výčetka č. 1 - detail po vozidlech 
Elektronický Předpis pojistného bude zasílán pojistníkovi nebo jím zplnomocněnému makléři resp. jím 
zplnomocněnému makléři s právem inkasa pojistného na e-mailovou adresu xxxxx@dpmj.cz. Pojistník 
souhlasí s tím, aby v záležitostech pojistného vztahu byl kontaktován prostředky elektronické komunikace 
na e--mailovou adresu uvedenou u pojistníka. 
Další formou zasílání Předpisu pojistného bude zasílání Předpisu v elektronické podobě na emailovou 
adresu xxxxx@allrisk.cz. 
Zanikne-li FAP, resp. některá z jeho volitelných složek před uplynutím doby, za kterou bylo pojistné 
zaplaceno, má pojistitel právo na příslušné pojistné za dobu trvání pojištění. Zbývající část pojistného 
j e  pojistitel povinen pojistníkovi vrátit. Nastala-li v době do zániku F AP škodní událost, vzniká pojistiteli 
právo na pojistné podle věty první tohoto odstavce; povinnost vrátit zbývající část pojistného má pouze 
tehdy, jestliže mu z této škodní události nevznilcne povinnost plnit 

7. Zvláštní ujednání
7.1 Nesjednáno. 

8. Ochrana informací
8.1 Smluvní strany se zavazují, že všechny vzájemně předávané podklady, know-how, marketingové 

informace a obdobné informace, tvořící předmět obchodního tajemství, budou považovat za utajené a v 
souladu s obecně závaznými právními předpisy j e  nebudou sdělovat třetím osobám (s výjimkou splněni 
zákonné povinnosti pojistitele vůči ČKP či jinými právními předpisy stanovených povinnosti) a budou 
tyto informace chránit p   zneužitím. Ochraně nepodléhají ty infonnace, které jsou zřejmé z tištěných 
reklamních publikací nebo jsou jinak obecně známými údaji. 

9. 
9.1 

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Zástupce Pojistníka nebo jiná osoba oprávněná jednat za Pojistníka bere na vědomi, že její identifikační 
a kontaktní údaje a záznamy vzájemné komunikace Pojistitel zpracovává na základě oprávněného 
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