
Pojistná smlouva o komplexním pojištěni vozidla NAMÍRU IKNZj 

VIENNA INSURANCE GROUP 
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*6348911910* Číslo poji.stné smlouvy: 6348911910 

-:--::-:-:::::-:::==----------------------------------,Státní fond rozvoje bydleni 
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flill Íll~itill llllllllll lllllllllllllllllllllll Kooperativa pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8, Česká republika, 

IČO: 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 B000315717 E.č.: 

------;---------------------------------, 11 7-S FRB 

B. PO)ISTNf-::.:.K.:..--- ----------------j    

Název firmy: Státní fond rozvoje bydlen{ č.j. 

IČO: 70856788 Plátce DPH: NE 

BydlHtě/sídlo: Vinohradská 1896/46, Praha, ČESKÁ REPUBLIKA 

Telefon:  

)ednaj{d:  

Právnická o~uu• 

PSČ: 120 00 

E-mai.l:  

C. VLASTNfK/PO)IŠTENY~· ------------------------------' 
Shodný s pojistníkem 

D. PROVOZOVATEL 
Shodný s pojistníkem 

E.VOZIDLO 

Registrační značka: 

Rozl Hovad značka státu: 

3AT0417 

CZ 

Séri.e a číslo TP: UF670072 VIN: TMB)E73UE9027782 

Druh regi.stračn{ značky: 51 

Druh vozi.dla: 

Tovární značka: 

Obchodn\ označen{: 

Počet m{st k sezen{: 

Osobní automobU 

ŠKODA 

SUP ERB 

5 

Kategorie vozi.dla: Ml 

Zdvihový objem (ccm): 1 968 

Výkon motoru (kW): 103 

Největš{ povolená hmotnost (kg): 2 117 

Měs{c a rok prvn{ registrace: 10/2013 Stav počítadla (km): 165 577 Pali.vo: Nafta 

Způsob užíván{: Běžný: ANO; S právem předn. jízdy: NE; Pro přepravu nebezp. věd: NE; Půjčován{: NE; Taxi.: NE 

je vozidlo v době uzavřen{ pojistné smlouvy m{rně poškozeno? NE 

Bylo ji.ž vozidlo v minulosti vážněji. poškozeno? NE 

1. registrace vozidla mi.mo ČR: NE 

Leasing: Nejedná se o leasi.ng 

F. PO)IŠTĚNf ODPOVĚDNOSTI ZA ÚJMU ZPŮSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (dále jen .,pojištění odpovědnosti.") 
Li.mi.t 70 mil Kč při. újmě na zdrav{ nebo usmrcen{ a li.mi.t 70 mil Kč při. škodě na věci. nebo ušlém zisku 

Základní roční pojistné: 

Rozhodná doba (měs} 203 Sleva důvěra: NE Stupeň bonusu: 810 Bonus: 

Způsob doložení rozhodné doby: Rozhodná doba ověřena v DBŠ 

Sleva za pro pojištěnost: 8 % Obchodní sleva: 30 % 

Roční poji.stné za poj\štěn{ odpovědnosti. po bonusu a slevách: 

Z uhrazeného R_Oji.stného na pojištěn{ odpovědnosti. odvádí pojistitel 3% v souladu se zákonem č. 168/1999 Sb. do Fondu zábrany škod 
spravovaného Ceskou kanceláří pojistitelů. Prostředky fondu sloužlpředevš{m k úhradě nákladů na pořt:zení techniky a věcných 
prostředků potřebných pro činnost integrovaného záchranného systému. 

DOPLŇKOVÁ PO)IŠTĚNÍ K PO)IŠTĚNf ODPOVĚDNOSTI 

2ádné doplňkové pojištěn{ k pojištěn{ odpovědnosti. nen{ součást{ této pojistné smlouvy. 

14391Kč 

50% 

4461Kč 

Celkové ročn{ pojistné po bonusu a slevách: I 4461 Kčl 
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Pojtstná nebezpelí: 

Pojtstná lástka: 

Spoluúlast: 

Základní havári.e: ANO; Sez6nn{ základní havári.e: NE; Odctzen{: ANO; Živel: ANO; Vandalismus: ANO 

obvyklá cena vorldla 

S%, mtntmálnl! však S 000 Kč 

Zabezpelen( vorldla: ~ádně uzamčeno, tmobtltzér, uzamykatelné zafuen{ blokuJ(d 7adtd páku čt 
převodovku nebo dodatelné uzamykatelné mechanické zařízen{ blokuj{c{ hřídel 
volantu pevně spojené s karoserU vorldla nebo uzamykatelná automatická 

Sleva za zabezpelen{: 

Výbava voztdla: 

převodovka 

Kombi.: ANO; Automatická převodovka: NE; 4x4: NE; Kožené lalouněn{: NE; Panoramatická stfecha: NE; 
Parkovac( asistent: NE 

AVIS (audio-vtzuál-lnfo systémy): Pojistná lástka: 30 000 Kč 

Základní ročn{ pojistné za pojistná nebezpečí: 

Rozhodná doba (měs.): 120 

Zpúsob doložen{ rozhodné doby: Rozhodná doba převedena z pojištěn{ odpovědnosti 

Předmětem pojištěn( nen( nestandardní výbava vozidla. 

Závazek opravovat vozidlo ve smluvním servisu: NE 

Sleva za propojHtl!nost: 8% Obchodní sleva: 20 % 

Stupe/I bonusu: 810 Bonus: 

Ročn{ pojistné za havari.jn( pojištěn( po bonusu a slevách: 

DOPLŇKOVÁ PO)IŠT~Nf K HAVARI)NfMU PO)IŠT~Nf 
Žádné doplllkové pojištěn{ k havari.jn{mu pojHtěn{ nen{ soulást{ této pojtstné smlouvy. 

8 397 Kč 

Celkové ročnť pojistné po bonusu a slevách !~.... __ 8_3_9_7_K_č..JI 

H. DOPLŇKOVÁ PO)IŠ11Nf OSTATNf 

ASISTENČNÍSLUŽBY 

Asistenln{ program: 44; 50 

Přl ukončen{ Havari.jn(ho pojištěn{ se pojistné za pojHtěn( aslstenčn{ch služeb navýš{ o 300 Kč. 

PO)IŠT~Nf SKEL VOZIDLA 
Předmět pojHtěn{: vlechna výhledovA skla 

Llmlt pojistného plněn{ na poj lstnou událost: 15 000 Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti 

Závazek opravovat vorldlo ve smluvním servisu: NE 

ÚRAZOV~ PO)IŠT~Nf 

Druhy pojlstného plněn{ a pojistné částky pro jedno místo: 

PO)IŠT~Nf ZAVAZADEL 

Trvalé následky úrazu: 300 000 Kč 

Smrt následkem úrazu: 150 000 Kč 

Tělesné poškozen{ zpúsobené úrazem: 37 500 Kl 

Pojistné nebezpečí podle VPP HAV: základní havári.e; žtve~ s výjimkou škod zpúsobených zvířetem; odctzen( 

Spoluúčast: 10 %, minimálně však 1 000 Kč Llmit pojistného plněn{ na pojistnou událost: 30 000 Kč 

Roln{ pojistné: O Kč 

Ročn{ pojistné: 2823 Kč 

Ročn{ pojistné: 324 Kč 

Ročn{ pojistné: 1200 Kč 

Celkové ročn{ pojistné za ostatn{ doplňková pojtštěnť: l~... __ 4_3_4_7_K_.čl 

Stnna 2/1+ 6348911910 29930007844 PlOO AGS20/66 NSŽ~dn~ Ttsk: 25. 09. 2017 09:47 

Originál prc-kltento 



-

Sleva za pojtstné obdobť: 

Způsob platby: 

~ťslo účtu pojtsti.tele: 

Vartabtlnť symbo~ 

na dobu neurčitou 

S% 

Převodnť přťkaz 

2226222/0800 

6348911910 
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~as počátku pojtitěnť: 

Pojtstné obdobť: 

Cetkové ročn{ pojistné 
Pojistné za pojistné obdob{ 

Pojistné za prvn{ pojistné obdob{ 

00:00 

U měsťců 

17205 Kč 
16 344Kč 
16344Kč 

QR kód k vyplněn{ platebního příkazu 
na platbu prvního pojistného: • ~ 
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Pojtstné podmínky vztahuj{d se k této pojlstné smlouvě: 

PojHtěn{ odpovědnost\ VPP R-630/14 

Havartjn{ pojBtěn{ VPP H-350/14 

Pojlštěn{ zavazadel VPP H-350/14 ZPP H-361/14 

PojHtěn{ v~ech výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14 

Úrazové pojHtěn( VPP H-350/14 ZPP H-362/14 

PojHtěnť aststenčnťch služeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14 

K. zAV~REc!NA USTANOVENI 
1. N~vrh poj\stttele n~ uz~vřen{ pojistné smlouvy (dále jen nab!dka) mus( být poj\stn!kem prtj~t ve lhUtě stanovené poj\stttelem, a nen!-l\ taková lhůta stanovena, pak do 
jednoho mfs{ce ode dne doručen! nab!dky poj\stn!kovl OdpovU s dodatkem nebo odchylkou od nab!dky se nepovafuje za jej( prtjet!, a to an\ v pf{padě, fe se takovou 
odchylkou podstatně neměnl podmťnky nab!dky. 

2. Ujednává se, fe v pf{padě dolofen{ rozhodné doby v pojUtěn{ odpovědnost\ a/nebo dolofen! rozhodné doby ze zan\klého havartjnlho pojUtěn! na dkladě potvrzen! od 
pfedchozťho pojistitele je ortgťnál potvrzen{ nedťlnou součást{ pojistné smlouvy. 

3. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojlstn!k obdri! jeden stejnopis, poj\stttel s\ ponechá dva stejnopisy. 
4. Škodnou událost lze oznám\t: 

~ 
telefonicky prostředn\ctvťm lťnky pojlstttele č. 957 10S 10S nebo elektronicky prostředn\ctvťm www.koop.cz; 

b osobně na kterémkoli obchodn!m m!.stě poj\stttele; 
p!.semně na adresu: Kooperativa pojtiťovna, ~.s., VIG; Centrum dkazn\cké podpory, Brněnská 634, 664 42 Modř\ce. 

S. Subjektem věcně př!.slu!ným k m!.mosoudn!mu řden( spotfeb\telských sporo z tohoto pojUtěn( je teská obchodn! ťnspekce, Štěpánská S67/l5, 120 00 Prah~ 2, 
www.colcz. 

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dod~tek k pojistné smlouvě (dále jen smlouvo) podléhá pov\nnostt uveřejněn( v registru smluv (dále jen rectstr) ve Sm'f1lu zákon~ 
č. 340/2015 Sb., zav~zuje se poj\stnťk k jejúnu uveřejněn! v rozsahu, způsobem a velhOUch st~novených c\tovaným zákonem. To nezbavuje pojtstltele práva, aby smlouvu 
uvefejn\l v registru sám, s č!mf pojlstn!k souhlarl. Pokud je pojlstnťk odlUný od poJUtěného, poj\stnlk dále potvrzuje, fe f.ojUtěný soohlas\l s uveřejněn!m smloovy. Pn 
vypln~n( formuláře pro uveřeJněn( smlouvy v registru je pojlstn!k povtnen vypln\t udaje o poj\st\tel\ (jako smluvn! straně , do pole .Datová schránka" uvést n6htn3 
a do pole .Cblo smlou~· uvést: 6348911910. Poj\stn!k se dále zav~zuje1 fo před zaslán(m smlouvy k uveřejněn! uj\st( zneč\telněn( neuveřejn\telných \nformad (např. 
osobn!ch údajů o fyzických osobách). Smluvn{ strany se dohodly, fe ode ane nabyt( účinnost\ smlouvy jej!m zveřejněn!m v reg\stru se účinky pojHtěn{, včetně práv 
a pov\nnostť z něj vyplývaj{dch, vztahuji \ na obdob( od data uvedeného jako po~~tek pojtitěn( (resp. od data uvedeného j~ko počátek změn provedenych dod~tkem, jde-ll 
o účinky dodatku do budoucna. 

L. PROHLAŠENI PO)ISTNIKA 
1. Poj\stnťk potvrzuje, fe před uzavřením poj\stné smlouvy převzal v l\sttnné nebo, s jeho souhlasem, v jtné textové podobě (např. na trvalém nos\č\ dat) Informace pro 
djemct o poj\ltfnl ~ seznám\[ se s n\ml Poj\stn!k s\ Je vědom, fe se jedná o důleHté Informace, které mu napomohou porozumět podmlnkám sjednávaného pojUtěn!, 
obsahuj( upozorněn{ na důlef\té aspekty pojHtěn{ \ vyznamná ustanoven{ pojistných podm(nek. 

2. Poj\stn!k dále potvrzuje
1 
fe před uzavře~{m poJ\stné smlouvy plevzal v llsttnné nebo jiné textové podobě (napl. na trvalém neslZ\ dat) pojlstn6 podmlnky uvedené 

v poj\stné smlouvě v oad!lu J. PO]ISTNE PODMÍNKY a seznám\[ se s nimi. Poj\stnlk s\ je vědom, fe tyto dokumenty tvoř!. ned!lnou soufást poj\stné smlouvy a upravuji 
rozsah pojUtěnl, jeho omezeni (vfetně výluk), práva a pov\nnost\ úfastn!ků pojUtěn{ a následky jejich poru!en{ a dal!! podm!nky pojUtěnl ~ pojlstn!k je j\ml vázán 
stejně j~ko poj\stnou smlouvou. 

3. Pojlstn!k prohla!uje, fe má pojistný zájem na pojUtěnl poj\ltěného, pokud je osobou od něj odlUnou. 
4. Poj\stnťk potvrzuje, fe adresa jeho trvalého pobytutbvdlUtě č\ sťdla ~ kontakty elektronické komunikace uvedené v této poj\stné smlouvě jsou aktuální, a souhlas{, aby 
tyto údaje byly v př!.padě jej\cn rozporu s jťným\ údaj{ uvedeným\ v dřťve uzavřených pojistných smlouvách, ve kterých je poj\stnlkem nebo pojUtěným, vyuffvány \pro 
úlely takových pojistných smluv. S tlmto postupem pojlstnlk souhlas(\ pro přťpad, kdy pojistitel\ oznáml změnu adresy trvalého pobytu/bydlUtě čl sldla nebo kontaktů 
elektron\ckě komun\koce v době trvánl této poj\stné smlouvy. 

S Pojlstn!k souhlas(, aby poj\st\tel předával jeho osobnl údaje členům poj\lťovad skupiny V\enna lnsurance Group a F\nančnl skup\ny teské spořitelny, a.s. (dále jen 
spfúnln6 osoby). Poj\stnlk dále souhlas{, aby pojlstttel \ spfuněné osoby pouf(val\ jeho osobn! údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komun\kac\, za účelem zasllánl 
svých obchodn{ch a reklamnlch sděleni a nabtdky slufeb 

6. Poj\stnťk prohla!uje, fe věc\ uvedené v této poj\stné smlouvě nejsou k datu uuvřenl smlouvy pojUtěny prott stejným nebezpeč!m u j\ného pojistitele, pokud to poj\stnťk 
výslovně neuvedl v přťloze pojistné smlouvy. 

1. Je-l\ uzavřeno pojUti!n( odpovědnost\ se slevou Důvěra, pojlstnlk bere na vědom{, fe tuto slevu na P.Oj\stném zťskává podmťněně na dobu 36 měslcO od počátku rjtitěn{ 
a fe pokud bude v této době způsobena v ,P.OjUtěnl odpovědnost\ rozhodná událost CJkodná událo\, U, nárok na tuto slevu zan\kne a Ustku odpov\dajld této slev 
poskytnuté za dobu trván( pojHtěn{, nefvý!e vbk částku uvedenoo v oddťlu F PO)ISrtN! ODPOVEONOSTI, bude pojlstnťk povtnen poj\st\tel\ uhrad\t; nav\c bude 
povtnen pojistitel\ uhradťt admlnlstrattvn{ poplatek ve výll SOO Kč. 

8. Pokud se poj\stnťk v P.Of\stné smlouvě zaváza~ fe opravyťo!kozenl vzniklého v důsledku pojistné událost\ budoo prováděny výhradně ve smluvn!m serv\su pol\stttele, 
bere na vědom{, fe př\ poru!enl tohoto závazku poj\st\te snili poj\stné plněn{ o dvojnásobek procentnlch bodů, o které snili[ poj\stné za přijet{ uvedeného zavazku 
pojlstnlkem. 

9. Poj\stn{k bere na vědom{, fe vý!e pojistného záv\s( na ůdaj!ch, hodnotách a dal!lch parametrech uvedených v pojistné smlouvě a fe pf{padná pozdějl! změna těchto 
údajů, hodnot nebo p~rametnl můfe být doprovázena změnou výle pojistného. 

M. PAILOHY 
NedUnou sou~st{ poj\stné smlouvy jsou přtlolené dokumenty: 
Náhrada PS 

Pojtstnoi smlouva uzavřena dne: 25. 09. 2017 

Jméno, pfťjmen( I název zástupce pojistitele (z(skatele): BrokerPro s.r.o., zastoupený/á:  
Poj\lťovad zprostledkovatel zastupujte( pojlst\tele na základě plné moct 
Z!.skatelské člslo:  Reglstračn( ~lslo ť:NB  
Osobnl č!slo spolupracovn!k~ zťskatele: Reglstračn( ďslo tNB:  
Telefonn{ &lo:  
E-ma\~  

13rok._erProes.r.o. 
Osadnl 12, 170 00 Praha 7 
IC 2~7 62 873 2 
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IKNZI 
Záznam z jednáni 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

& 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

l.PO)ISmEL 

Kooperativa pojHťovna, a. s., Vlenna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/21, 18600 Praha 8, 
IČO: 47116617, zapsaná v obchodni.m rej střiku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dále jen .Kooperativa i. 

2. OSOBA ZASTUPUJÍCÍ PO)ISmELE 

Poji.šťovad agent 

Přijmení a jméno I Obchodní firma (název): BrokerPro s.r.o. 

Registrační číslo v registru ČNB:  

Za poji.šťovadho agenta jedná podřízený poj. zprostředkovatel 

Přijmení a jméno I Obchodn{ fi.rma (název} 
Registrační číslo v registru ČNB: 

Přijmení a jméno zaměstnance čl člena statutárního orgánu 

3. ZÁJEMCE O PO)IŠT~Nt (DÁLE )EN "KLIENT'') 

Přijmení, jméno, tltul I Obchodní firma (název} 
Bydliště I sídlo: 
Datum nar. I IČO: 

Tel.: 

E-mall: 

 

 

Státnť fond rozvoje bydlen{ 

Vinohradská 1896146, 12000 Praha 

70856788 

 

 

4. POŽADAVKY A POTŘEBY KLIENTA TÝKAJÍCÍ SE PO)IŠT~Nt 

4.1 Klient má zájem o pojHtěn{: 

Pojištěn{ odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla 
Havarijn{ pojUtěn{ vozidla 

Pojištěn{ výhledových skel 
Pojištěn{ zavazadel 
Pojištěn{ aslstenčnťch slu!eb 
Úrazové pojištěn{ 

4.2 BltBí spectfikace požadavků kltenta: 

*6348911910* 

Pojištěn{ odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla s ltmitem 70 mil. Kč I 70 mil. Kč Havarijnť pojiitěnť, riziko Základnť havárie se 
spoluúčast{ S%-minimálně S 000 Kč Havarijn{ pojUtěnť, riziko Odcizen{ se spoluúčast{ S%-mintmálně S 000 K~ Havarijn{ pojUtěnť, riziko 
:Živelnť pojištěn{ se spoluúčasti. S %-minimálně S 000 Kč Havarijn{ pojištěn{, riziko Vandalismus pojUtěn{ se spoluúčasti. S%-minimálně 
S 000 Kč PojUtěn{ výhledových skel s limitem 15 000 Kč Pojištěn{ zavazadel s odcizením s ltmitl!m 30 000 Kč se spoluúčast{ 10%, min. 1 000,-Kč 

Pojištěn{ asistenčnťch služeb-asistenčn{ program 44; 50 Úrazové pojUtin{ osob dopravovaných motorovým vozidlem US 

S. DOPORUČENl PRO KLIENTA 

5.1 PojHtěn{, které je klientovi nab{zeno: 

Pojištěn{ odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla a havarijn{ pojUtěnť s pnpojtštěnťm dle pofadavků klienta v produktu NAMÍRU GL2 

5.2 Důvody, proč je toto pojHtěn{ klientovi nab{zeno: 

Nejlépe odpovťdá pofadavkům a potřebám klienta. 

6. UPOZORN~Nf POJISTITELE 
Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při uzavírán( pojistné smlouvy č. 6348911910 nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabi.zeným pojHtěním. V přťpadě, že ke zjištěn{ nesrovnalost{ mezi požadavky klienta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde pří zpracován{ pojistné smlouvy, Kooperativa upozorni. klienta na tyto nesrovnalosti. samostatným dopisem. 

Klient svým podpisem potvrzuje, že: 

-před podpisem tohoto formuláře se seznámil s jeho obsahem, 

-obsah tohoto formuláře odpovťdá sdělen{ klienta i zástupce poji.stltele, 

-převzal jedno vyhotoven{ tohoto formuláře. 

Dne: 25.09.2017 

i/ 13ro'KerProf)s.r.o. 
Osadn! 12, 170 00 Praha 7 

IC:: 247 62 873 2 

odpis klienta 

lis FR~ 
St-"~' fond rozvote bydlern 
vciJivY.t.o.;l -'!l/46, llOOOI'!ahi 2 

Origtnól pro k!tenta 



& Příloha k pojistné smlouvě -NAMÍRU 

Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP Čís lo poji.stné smlouvy: 6348911910 

NÁHRADA PO)ISTN~ SMLOUVY 
Dnem po~átku této PS se v plném rozsahu ruší PS ~.: 

Způsob vypořádán{ vzniklého přeplatku pojistného: 

Datum uzavřen{: 25. 09. 2017 

6318271297 

Převést na tuto PS 

Jméno, přťjmen{ I název zástupce pojtstttele (zťskatele): BrokerPro s.r.o., zastoupený/ol:  
Pojtšťovad zprostfedkovatel zastupuj{d pojtstttele na základě plné moct 
Z{skatelské číslo:  Regtstračn{ čťslo CNB:  
Osobnť číslo spolupracovn{ka rlskatele: Regtstračn{ čťslo CNB:  
Telefonn{ čťslo:  
E-matl:  

13rok._erPro~s.r.o. 

Strana lil 6348911910 Z9930007844 PlOO AGS20/66 

Osadní 12, 170 oo Praha 7 
JC: 2~7 62 873 2 

IIUI~III~IIIIIII 
6348911910 

Státní tcr.d ro7v0je bydlen[ 

l'r1oll!a<ili 18'i1>/46,120001'Taha2 

Ttsk: 25. 09. 2017 09:4 7 

Originól pro klienta 



Povinné informace pro zájemce o pojištění podle§ 21 

zákona c. 38/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů 

POJIŠŤOVAC( ZPROSTŘEDKOVATEL 

A. Údaje o pojišťovacím agentovi, resp. výhradním pojišťovacím agentovi 
1. Přijmení, jméno, titul I obchodní firma (název): BrokerPro s.r.o. 
2. 1~: 24762873 

3. Zapsaný v obchodním rejstříku u: Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 172285 

4. Bydliště/sídlo: Osadní 12, 170 00 Praha 7 

5. Místo podnikání: ~eská republika 

poskytuje služby v zahraničí v rámci volného pohybu služeb 

6. Je zapsán v registru vedeném ~eskou národní bankou (CNB) jako: pojišťovací agent 

7. Registrační číslo v registru vedeném CNB:  

8. Spolupracuje výhradně s Kooperativou pojišťovnou, a.s., Vienna 

lnsurance Group: Ne-zprostředkovává i konkurenční pojistné produkty pro 

komerční pojišťovny v CR se kterými má uzavřeny platné smlouvy 

B. Údaje o podřízeném poj. zprostředkovateli, který se zájemcem o pojištění jedná (a to jménem a 

na účet poj. zprostředkovatele uvedeného pod písmenem A) 
9. Příjmení, jméno, titul I obchodní firma (název):  

10. lt: 88828824 

ll. Bydliště/sídlo :  

12. Místo podnikání: ~eská republika 

13. Kontaktní telefon:  

14. Kontaktní e-mail:  

15. Je zapsán v registru vedeném (CNB) jako podřízený pojišťovací 

zprostředkovatel -registrační číslo:  

16. Příjmení a jméno zaměstnance nebo clena statutárního orgánu 

podřízeného poj. zprostředkovatele, který jedná se zájemcem o 

pojištění: 

C. Společné údaje 
17. Zápis obou těchto pojišťovacích zprostředkovatelů lze ověřit v registru pojišťovacích zprostředkovatelů vedeném CNB, 

který je dostupný na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Příkopě 28, 115 03, Praha 1. 

18. Stížnost na každého tohoto poj. zprostředkovatele lze podat písemně (nebo ústně) na adresu Kooperativa pojišťovna, 

a.s., Vienna lnsurance Group, Úsek interního auditu, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8 nebo u CNB. Stížnost na podřízeného 

poj. zprostředkovatele lze také podat u poj. zprostředkovatele uvedeného výše pod písm. A. Žalobu na každého tohoto poj. 

zprostředkovatele lze podat u příslušného soudu. 

19. Žádný z těchto poj. zprostředkovatelů nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu Kooperativy 

pojišťovny, a.s., Vienna lnsurance Group, převyšující 10 %. 

20. Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna lnsurance Group, resp. osoba ovládající Kooperativu pojišťovnu, a.s., Vienna 

lnsurance Group, nemá přímý ani ne přímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu žádného z těchto pojišťovacích 

zprostředkovatelů převyšující 10 %. 

21. Pojišťovací zprostředkovatel uvedený výše pod písm. A je provizně odměňován pojišťovnou, pro kterou sjednává 

pojištěni, podřízený poj. zprostředkovatel je provizně odměňován pojišťovacím zprostředkovatelem uvedeným výše pod 

písmenem A. 

22. Pojišťovací zprostředkovatel uvedený výše pod písm. A poskytuje zprostředkování pojištění způsobem, při kterém 

neposkytuje analýzu podle §21 odst. 7 zákona c. 38/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisu . 




