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G. HAVARI)Nf PO)IŠT~Nf 
Pojistná nebezpečí: 
Pojistná částka: 

Základní havári.e: ANO; Sezónní základní havárie: NE; Odcizen{: ANO; Živel: ANO; Vandalismus: ANO 
obvyklá cena vozidla 

Spoluúčast: 

Zabezpečen{ vozidla: 
S%, minimálně však S 000 Kč 
Řádně uzamčeno, imobtltzér, uzamykatelné zařť.zen{ blokuJící řadicí páku či 
převodovku nebo dodatečné uzamykatelné mechanické zařízen{ blokující hřídel 
volantu pevně spojené s karoserií vozidla nebo uzamykatelná automattck~ 
převodovka 

Sleva za zabezpečen{: 

Výbava vozldla: Automatická převodovka: NE; 4x4: ANO; Kožené čalouněn{: NE; Panoramatická střecha: NE; Parkovací 
asistent: NE 

AVIS (audio-vtzuál-lnfo systémy): Pojistná částka: 30 000 Kč 
Základní roční pojistné za pojistná nebezpečí: 

Rozhodná doba (měs): u o 
Způsob doložen{ rozhodné doby: Rozhodná doba převedena z pojištěn{ odpovědnosti 

Předmětem pojištění nen{ nestandardní výbava vozidla. 
Závazek opravovat vozidlo ve smluvním servisu: NE 

Sleva za propojBtěnost: 8 % Obchodní sleva: 20 % 

Stupeň bonusu: 810 Bonus: 

Roční pojistné za havarijní pojištění po bonusu a slevách: 

DOPLŇKOVÁ PO)IŠT~Nf K HAVARI)NÍMU PO)IŠT~Nf 
Žádné doplňkové pojištění k havarijnímu pojištění nen{ součást{ této pojlstné smlouvy. 

Celkové roční pojistné po bonusu a slevách I 
H. DOPLŇKOVÁ PO)IŠňNf OSTATNÍ 
ASISTENČNÍSLUŽBY 

Asistenční program: 44; 50 
Při. ukončení Havarijního pojištění se pojistné za pojištěn{ asistenčních služeb navýší o 300 Kč. 

PO)IŠTĚNÍ SKEL VOZIDLA 
Předmět pojHtěnt vl echna výhledovi skla 
Umlt pojistného plněn{ na pojistnou událost: 15 000 Kč Spoluúčast: bez spoluúčasti 
Závazek opravovat vozidlo ve smluvním servisu: NE 

ÚRAZOV~ PO)IŠT~Nf 
Druhy pojistného plněn{ a pojistné částky pro jedno místo: 

PO)IŠT~Nf ZA VAZADEL 

Trvalé následky úrazu: 300 000 Kč 
Smrt následkem úrazu: 150 000 Kč 

Tělesné poškozen{ způsobené úrazem: 37 500 Kč 

Pojistné nebezpečí podle VPP HAV: základní havári.e; ž:i.vel, s výjimkou škod způsobených zvířetem; odcizen{ 
Spoluúčast: 10 %, mlni.málně však 1 000 Kč Llmlt pojistného plněn{ na pojistnou událost: 30 000 Kč 

Roční pojistné: 

Roční pojlstné: 

Roční pojlstné: 

Roční pojlstné: 

7440 Kč 

7 440 Kč I 

O Kč 

2 823 Kč 

324 Kč 

1200 Kč 

Celkové ročn{ pojistné za ostatní doplňková pojištěn{: L..l __ 4_3_4_7_K_c__.vl 
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I. DOBA PO)IŠT~Nf A ÚDAJE O PO)ISTNÉM 
Datum počátku pojištění: 
Doba pojištění: 

Sleva za poji.stné období.: 

Způsob platby: 
Čí.slo účtu poji.stttele: 
Vari.abi.lní. symbol: 

25. 10. 2017 
na dobu neurči.tou 

S % 

Převodní. pří.kaz 

2226222/0800 

6348942549 
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Čas počátku poji.štění.: 
Poji.stné období.: 

Celkové roční pojistné 
Pojistné za pojistné obdob{ 

Pojistné za první pojistné obdob{ 

QR kód k vyplněn{ platebn{ho pří.kazu 
na platbu prvnťho pojistného: 

00:00 
12 měsí.ců 

16 248 Kč 
15 437Kč 
15 437Kč 

~J 
~ 

Tisk: 27. 09. 2017 08:51 

Ortgtnal pro kl1enta 



). 
Pojistné podmťnky vztahujťd se k této pojist né smlouvě: 

Pojištění odpovědnostt VPP R-630/14 

Havarijní pojištění VPP H-350/14 

Pojištění zavazadel VPP H-350/14 ZPP H-361/14 

Pojištěn( všech výhledových skel VPP H-350/14 ZPP H-364/14 

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

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

K. ZAV~RE~NA USTANOVENl 
1. Návrh poj\stltele na uzavlen( pojistné smlouvy (dále jen nabťdka) musť být poj\stn(kem pl'\jat ve lhůtě stanovené pojtstttelem, a nenť-lt taková lhůta stanovena, pak do 

jednoho měsťce ode dne doručen( nabídky pojtstnťkovl Odpověd' s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepova~uje za jej( pl'\jet(, a to ant v prípadě, že se takovou 
odchyllcou podstatně neměn( podmínky nabídky. 

2. UJednává se, že v prípadě doložen( rozhodné doby v pojtitěn( odpovědnost\ a/nebo doložen( rozhodné doby ze zaniklého havartjnťho pojUtěn( na základě potvrzen( od 
predchoriho pojistitele je ortginál potvrzen( nedílnou součást( pojistné smlouvy. 

3. Pojistná smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech. Pojlstn(k obdrž( jeden stejnopis, poj\stttel st ponechá dva stejnopisy. 
4. Škodnou událost lze oznámlt: 

a) telefonicky prostredntctvťm ltnky poj\stltele č. 957 lOS lOS nebo elektronicky prostfedntctvťm www.koop.cz; 
b) osobně na kterémkoli obchodním m(stě pojistitele; 
c) p(semně na adresu: Kooperativa pojUťovna, a.s., VIG; Centrum zákaznické podpory, Brněnská 634, 664 42 Modřtce. 

S. Subjektem věcně příslušným k m\mosoudnťmu řešen( spotřebitelských sporů z tohoto pojUtěn( je Ceská obchodní Inspekce, Štěpánská S67/1S, 120 00 Praha 2, 
www.colcz. 

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvě (dále jen smlouva) podléhá povtnnost\ uveřejněn( v registru smluv (dále jen rezistr) ve smyslu dkona 
č. 340/2015 Sb., zavazuje se poj\stnťk k jej(mu uveřejněn{ v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených cttovaným zákonem. To nezbavuje pojtst\tele práva, aby smlouvu 
uveřejntl v registru sám, s čímž pojistník souhlasť. Pokud je poj\stnťk odlišný od poJištěného, pojistník dále potvrzuje, že f.ojlštěný souhlastl s uveřejněním smlouvy. Pll 
vyplněn( formu~ře pro uveřejněn( smlouvy v registru je pojistník pov\nen vypln\t udaje o poj\stttel\ (jako smluvní straně , do pole ,Datovj schrjnka" uvést: n6tetn3 
a do pole ,C:ťslo smlour~" uvest: 6348942549. lloj\stnťk se dále zavazuje, že pled zasl~n(m smlouvy k uveřejněn( zaj\stť zneč\telněnť neuveřejnltelných tnformacť (napl. 
osobních údajů o fyztckých osobách). Smluvnť strany se dohodly, že ode dne nabyt{ účtnnostt smlouvy jejťm zveřejněním v registru se účtnky poj\!těn(, včetně práv 
a pov\nnostť z něj vyplývajťcťch, vztahuj( t na obdob( od data uvedeného jako po~átek pojištěn( (resp. od data uvedeného jako počátek změn provedených dodatkem, jde-ll 
o účtnky dodatku do budoucna. 

L. PROHLÁŠENl PO)ISTNlKA 
1. Poj\stnťk potvrzuje, že před uzavřením pojistné smlouvy převzal v ltsttnné nebo, s jeho souhlasem, v jtné textové podobě (napf. na trvalém nostčt dat) Informoco pro 

djemce o poj\lt~n( a seznámtl se s n\m\. Poj\stnťk s\ Je vědom, že se jedná o důleŽité Informace, které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného pojištěn(, 
obsahuj( upozorněn( na důležité aspekty poj\!těn( t vyznamná ustanoven( pojistných podmínek. 

2. Poj\stnťk dále potvrzuje1 že před uzavřeaťm poj\s.tné smlouvy převzal v ltsttnné nebo j\né textové podobě (např. na trvalém nos\čt dat) pojistné podmínky uvedené 
v pojistné smlouvě v oadťlu ). PO)ISTNE PODM!NKY a seznámtl se s ním\. Poj\stnťk s\ je vědom, že tyto dokumenty tvo1ť nedílnou součíst pojistné smlouvy a upravuj( 
rozsah pojBtěn(, Jeho omezen( (včetně výluk), práva a povtnnostt účastníků pojBtěn( a následky jejtch poru~en( a dal« podmínky poj\štěn( a pojtstnťk je jtmt v~dn 
stejně jako pojistnou smlouvou. 

3. Poj\stn(k prohlašuje, že m~ poj\stný zájem na pojištěn( pojištěného, pokud je osobou od něj odlišnou. 
4. Pojlstntk potvrzuje, že adresa jeho trval~ho pobytu/bydlBtě čt s(dla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvě jsou aktu~lnť, a souhlas(, aby 

tyto údaje byly v případě jejtch rozporu s jtnýmt údaj\ uvedeným\ v dříve uzavfených pojistných smlouvkh, ve kterých je poj\stnťkem nebo pojBtěným, využívány 1 pro 
ú~ely takových pojistných smluv. S t(mto postupem pojtstnťk souhlas( \ pro případ, kdy poj\st\tel\ ozn~mť změnu adresy trvalého pobytu/bydliště čt sťdla nebo kontaktů 
elektronické komuntkace v době trv~nť této pojistné smlouvy. 

S. Pojtstnťk souhlas(, aby poj\stttel předával jeho osobn( údaje členům pojtšťovacť skup\ny V\enna Insurance Group a Ftnančn( skup\ny Ceské spořitelny, a.s. (dále jen 
splúněné osoby). Pojtstnťk dále souhlas(, aby poj\stttel t sp1ťzněné osoby použ(valt jeho osobn( údaje, včetně kontaktů pro elektronickou komunlkact, za účelem zasť~n( 
svých obchodních a reklamních sdělen( a nabídky služeb. 

6. Pojistník prohlašuje, že věc\ uvedené v této pojtstné smlouvě nejsou k datu uzavřen{ smlouvy pojt!těny proti stejným nebezpečím u jtného pojtst\tele, pokud to poj\stntk 
výslovně neuvedl v příloze pojistné smlouvy. 

7. )e·ll uzavfeno pojHtěn( odpovědnost\ se slevou Důvěra, pojtstntk bere na vědom(, že tuto slevu na l)oj\stném zťskává podmíněně na dobu 36 měsťců od počátku pojHtěn( 
a že pokud bude v této době způsobena v ,P.Ojt!těn( odpovědnost\ rozhodná událost (š\<,od.ná událott), nárok na tuto slevu zantkne a částku odpov\dajťcť této slevě 
poskytnuté za dobu trván( pojUtěnť, nejvy~e vhk částku uvedenou v oddťlu F. PO]!ŠT!:NI ODPOVEDNOSTI, bude pojtstnťk povtnen poj\stttelt uhrad\t; nav\c bude 
povtnen pojtstltel\ uhradlt admtn\strattvnť poplatek ve výš\ SOD Kč. 

8. Pokud se pojtstnťk v pojtstné smlouvě zavázal, že opravyťoškozen( vzntklého v důsledku pojistné ud~lost\ budou prováděny výhradně ve smluvním servtsu pojtstttele, 
bere na vědom(, že pll poru~en( tohoto závazku pojtsttte sn(ž( pojistné plněn( o dvojnásobek procentn(ch bodů, o které snili! poj\stné za přtjet( uvedeného závazku 
pojistníkem. 

9. Poj\stnťk bere na vědom(, že vý~e pojistného závtsť na údaj(ch, hodnotách a dal~(ch parametrech uvedených v pojistné smlouvě a že případná pozděj~( změna těchto 
údajů, hodnot nebo parametnů může být doprovázena změnou vý~e pojistného. 

M. PAlLOHY 
Ned\lnou součást\ poj\ stné smlouvy js ou př\lofené dokume nty: 
Náhrada PS 

Pojistná smlouva uzavřena dne: 27. 09. 2017 

jméno, příjmen( I název zástupce poj\stttele Wskatele): BrokerPro sJ.o., zastoupený/á:  
Poj\šťovacť zprostředkovatel zastupujťcť poj\st\tele na z~kladě plné moct 
Zťskatelské čťslo:  Registrační čťslo CNB:  
Osobn( číslo spolupracovníka zťskatele: Reglstračn( čtslo C:NB:  
T elefonnť lťslo:  
E·matl  

13rok.._erPro61
s.r.o. 

ůs:Jdni I~ . 170 00 Praha 7 
IC: 247 62 873 2 
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& 
Kooperativa 
V1EHNA INSURANCE GROUP 

Záznam z jednáni 
IKNZI 

1 1111 1111111111 11111111111111111 11111~111111 ~ 11111111 11111 
*6348942549* 

1. POJISTITEL 
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vlenna Insurance Group, se s!dlem Pobřežn{ 665/21, 18600 Praha 8, 
I tO: 47116617, zapsaná v obchodn{m rejstř!ku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dále jen . Kooperativa). 

2. OSOBA ZASTUPUJfcl POJISTITELE 

Poj\šťovad agent 
Pnjmen{ a jméno I Obchodn{ firma (název): BrokerPro s.r.o. 
Reglstraln{ číslo v regtstru tNB:  
Za pojišťovadho agenta jedná podřízený poj. zprostředkovatel 
Pnjmen{ a jméno I Obchodní firma (název} 
Reglstraln{ lťslo v regtstru tNB: 
Př!jmen{ a jméno zaměstnance č{ llena statutárního orgánu 

3. ZAJEMCE O PO)IŠT~Nf (DALE JEN .,KLIENT") 

Př!jmení, jméno, titul I Obchodní firma (název): 
Bydliště I sídlo: 
Datum nar. I IČO: 

Tel.: 
E-mat~ 

 
 

Státn{ fond rozvoje bydlen( 
Vtnohr~dsk;\ 1896/46, UOOO Pr~h~ 
70856788 

 
 

4. POžADAVKY A POTŘEBY KLIENTA TÝKAJfcl SE POJIŠT~Nf 
4.1 Kllent má zájem o pojUtěn{: 

Pojlltěn( odpovědnosti u újmu způsobenou provozem vozld~ 
H~varijn{ pojištěn{ vozidla 
Pojlltěn{ výhledových skel 
PojUtěn( zavaz~del 

Pojištěn( asťstenčn(ch sluieb 
Úrazové pojištěn{ 

4.2 Bltm specifikace požadavků kllenta: 

Pojištěn{ odpovědnosti u újmu způsobenou provozem vozidla s ltmi.tem 70 mll Kč I 70 mll Kč Havarijn{ pojlltěn{, rtzUco Základn{ havárie se 
spoluúčast{ S %- mtnťmálně S 000 Kč Hav~rijn{ pojUtěn(, rizlko Odclzen{ se spoluúlast{ S % - minimálně S 000 Kč Havarijn{ pojUtěn{, rtzUco 
Živeln{ pojlštěn{ se spoluúčast( S % - mlnťmálně S 000 Kč Havarijní pojištěn{, rlztko Vandalťsmus pojištěn{ se spoluúčast< S % - minimálně 
S 000 Kč Pojištěn{ výhledových skel s limitem 15 000 Kč PojUtěn( zavaz~del s odclzen{m s limitem 30 000 Kč se spoluúčast{ 10%, min. 1 000,· Kč 
Pojlltěn{ aslstenčnich sluieb - aristenčni program 44; 50 Úrazové pojištěni osob dopravovaných motorovým vozidlem US 

S. DOPORUfENf PRO KLIENTA 
5.1 Pojištěn{, které je kltentovt nabťzeno: 

Pojlltěn{ odpovědnosti u újmu způsobenou provozem vozldla a havarijn( pojištěn( s př!pojlltěn{m dle pobdavků kllenta v produktu NAMÍRU GL2 
5.2 Důvody, proč je toto pojištěn{ kltentovt nabťzeno: 

Nejlépe odpov<dá pobdavkům a potřebám kltenta. 

6. UPOZORN~Nf POJISTITELE 
Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že přl uzavtrán{ pojlstné smlouvy l . 6348942549 nebyly shledány žádné 
nesrovnalosti mezi požadavky kllenta a nabťzeným pojBtěn{m. V př!padě, že ke zjt~těn{ nesrovnalost\ mez\ požadavky kl ten ta a uzavřenou pojistnou 
smlouvou dojde při zpracován{ pojistné smlouvy, Kooperativa upozorní klienta na tyto nesrovnalost\ samostatným dopisem. 

Kllent svým podptsem potvrzuje, že: 
· pfed podpi.sem tohoto formuláře se seznámtl s jeho obsahem, 
· obsah tohoto formuláfe odpov<dá sděleni kl ten ta t zástupce pojistitele, 
· pfevzal jedno vyhotoven{ tohoto formuláře. 

Dne: 27.09.2017 

Podpl~oby z~upu"ijr;) poj~Ute~ 

óťO#\.er-rro u.o. 
Osadnl 12. 170 00 Praha 7 

IC: 247 62 873 2 

Ongtnó! pro khenta 



& Přiloha k pojistné smlouvě - NAMÍRU 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP Číslo pojistné smlouvy: 6348942549 

NAHRADA PO)ISTN~ SMLOUVY 
Dnem počátku této PS se v plném rozsahu ru~{ PS č.: 
Zpúsob vypořádán{ vznlklého přeplatku pojlstného: 

Datum uzavřeni.: 27. 09. 2017 

6318271916 
Převést na tuto PS 

Jméno, pfťjmení I nhev dstupce poj\stttele (z{skatele): BrokerPro s r o, zastoupený/~:  
PojUťovad zprost1edkovatel zastupujíd poj\stttele na z~kladě p{né moct 
Zťskatelské číslo:  Registrační číslo ~NB:  
Osobní číslo spolupracovníka rlskatele: Registrační číslo ~NB:  
Telefonní fulo:  
E·ma\~  
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13,rok._erflro~s.r.o. 
Osndnl 12, 170 00 Prahn 7 

JC: 241 62 873 

111111111111111 

Ple:W 7 

feiSFRB 
St~tn• fond rOZVOJ" bydleno 
Vml•:whll'"" l<>,llOOOI'Qhl2 

Tisk: 27. 09. 2017 08:51 
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Povinné informace pro zájemce o pojištění podle§ 21 
zákona c. 38/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů 

POJIŠŤOVACÍ ZPROSTŘEDKOVATEL 
A. Údaje o pojišťovacím agentovi, resp. výhradním pojišťovacím agentovi 
1. Příjmení, jméno, titul I obchodní f irma (název): BrokerPro s.r.o. 
2. IC: 24762873 
3. Zapsaný v obchodním rejstříku u: Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 172285 
4. Bydli~tělsídlo: Osadní 12, 170 00 Praha 7 
S. M ísto podnikání: Ceská republika 
poskytuje služby v zahraničí v rámci volného pohybu služeb 
6. Je zapsán v registru vedeném Ceskou národní bankou (CNB) jako: pojišťovací agent 
7. Registrační číslo v registru vedeném CNB:  
8. Spolupracuje výhradně s Kooperativou poj išťovnou, 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. IC: 88828824 
ll. Bydli~tělsídlo:  
12. Místo podnikání: Ceská republika 
13. Kontaktní telefon:  
14. Kontaktní e-mail:  
1S. 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 
poji~tění: 

C. Společné údaje 
17. Zápis obou těchto poji~ťovacích zprostředkovatelů lze ověřit v registru pojišťovacfch zprostředkovatelů vedeném CNB, 
který je dostupný na www.cnb.cz nebo na adrese CNB, Na Příkopě 28, llS 03, Praha 1. 
18. Stfžnost na každého tohoto poj. zprostředkovatele lze podat písemně (nebo ústně) na adresu Kooperativa pojišťovna, 
a.s., Vienna lnsurance Group, ú sek interního auditu, Pobřežní 665121, 186 00 Praha 8 nebo u CNB. Stížnost na podřízeného 
poj . zprostředkovatele lze také podat u poj. zprostředkovatele uvedeného vý~e pod písm. A. Žalobu na každého tohoto poj. 
zprostředkovate le lze podat u příslušného soudu. 
19. Žádný z těchto poj. zprostředkovatelů ne má přímý ani nepřímý podn 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 poji~ťovnu, a.s., Vienna 
lnsurance Group, nemá přímý ani nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu žádného z těchto poji~ťovackh 
zprostředkovatelů převy~ujícf 10 %. 
21. PojiUovací zprostředkovatel uvedený výše pod písm. A je provizně odměňován pojišťovnou, pro kterou sjednává 
pojištění, podřízený poj. zprostředkovate l je provizně odměňován pojišťovacím zprostředkovate lem 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. 3812004 Sb., ve znění pozdějších předpisu . 




