&
Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

Zaznam z jednani

*6378072468*

POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

1. PiHjment, jméno, titul / obchodni firma (nazev): Pavel Zika
2.1C0: 87393450
3. Zapsany v obchodnim rejstiiku: , oddil vlozka .......ccuue..

4. Bydlisté/stdlo:
5. Misto podnikant:

Ostrov 61, 50009 Hradec Kralové
Ceska republika

6. Pf{jment a jméno zaméstnance nebo ¢lena statutarniho organu poj.
zprostifedkovatele, ktery jedna se zajemcem o pojistént:

7. Kontaktni telefon:
8. Kontaktni e-mail:

+420773552331
pavel.zika@kooperativa.cz

9. Je zapsan v registru vedeném Ceskou narodni bankou (CNB) jako:  vyhradni pojistovaci agent

10. Registra¢ni &islo v registru vedeném CNB: 121238VPA
11. Spolupracuje vyhradné s Kooperativou pojistovnou, a.s., Vienna
Insurance Group: Ano

12. Zapis pojistovaciho zprostfedkovatele lze ovéFit v registru pojistovacich zprostiedkovatelti vedeném CNB, ktery je dostupny na www.cnb.cz nebo na
adrese CNB, Na P¥ikopé 28, 115 03, Praha 1.

13. StiZnost na pojidtovaciho zprostiedkovatele lze podat pisemné (nebo Gstné) na adresu Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Usek
interniho auditu, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8 nebo u CNB. Zalobu na pojitovaciho zprostiedkovatele lze podat u piisluiného soudu.

14. Pojistovaci zprosttedkovatel nema piimy ani nepiimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu Kooperativy pojistovny, a.s., Vienna Insurance Group,
prevysujict 10 %.

15. Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, resp. osoba ovladajici Kooperativu pojistovnu, a.s., Vienna Insurance Group, nema piimy ani
nepiimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistovaciho zprostfedkovatele pfevySujici 10 %.

16. Pojistovaci zprosttedkovatel je provizné odméfiovan pojistovnou, pro kterou sjednava pojistént.

17. Pojidtovaci zprostiedkovatel poskytuje zprostFedkovani pojisténi zplisobem, pii kterém neposkytuje analyzu podle §21 odst. 7 zékona & 38/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist.

ZAJEMCE O POJISTENI (DALE JEN ,KLIENT")
18. Udaje o klientovi

Pt{jmenti, jméno, titul / Obchodni firma (nazev):

Regionilni rada regionu soudrznosti Severovychod

Bydlisté / sidlo: Svendova 1282, 50003 Hradec Kralové
Datum nar. / ICO: 75082721

Telefon: +420736521808

E-mail: h.kubickova@rada-severovychod.cz

19. Soucasna pojistna ochrana klienta (nepovinny tdaj)

Pojistént osob: Ostatni pojistént:

0O pojisténti pro pHpad doziti
0O pojisténi pro pHpad smrti
O pojisténi drazu

0O pojisténi nemoci

Ojiné

® Klient nesdelil

20. Pozadavky a potieby klienta tykajici se pojisténi:

20.1 Klient ma z&jem o pojistént: .
Pojisténi odpovédnosti za Gjmu zplisobenou provozem vozidla
Havarijni pojisténi vozidla

Pojisténi nezavinéné nehody

Pojisténi ¢elniho skla

Pojisténi asistenénich sluzeb

Urazové pojisténi

0O pojisténi domacnosti

0O pojisténi rodinného domu

0O pojisténi rekreainiho domu a domacnosti

0O pojisténi odpovédnosti za Ujmu zplsobenou provozem vozidla
0O havarijni pojisténi

0O pojisténi podnikateld

Ojiné

20.2 Bliz&{ specifikace pozadavkd klienta (napf. Limity pojistného plnént, spoluti¢ast, pozadovana pripojisténi, pojistny zamér, popt. motivace k
pojidtént, informace, zda byl s klientem sepsan formulaF Test povahy investora atd.):
Pojisténi odpovédnosti za tjmu zplisobenou provozem vozidla s limitem 70 mil. Ké / 70 mil. K&

Havarijni pojistént, riziko Zakladni havarie se spolutiéasti 0 % — minimalné 2 000 Ké

Havarijni pojisténi, riziko Odcizenti se spoluti¢asti 0 % — minimalné 2 000 K¢, pFi odcizeni celého vozidla spoluiiéast 5%, min. viak 2 000 K¢
Havarijni pojistént, riziko Zivelni pojisténi se spolutiéasti O % — minimalné 2 000 K&

Havarijni pojistént, riziko Vandalismus pojisténi se spoludi€asti O % — minimalné 2 000 K¢

Pojisténi nezavinéné nehody
Pojisténi éelniho skla s limitem 15 000 K¢
Pojisténi asistenénich sluZeb - asistenéni program 44; 50



Urazové pojisténi osob dopravovanych motorovym vozidlem US

20.3 Finan¢ni moznosti klienta (jeho pfedstava o vy3i pojistného za rok nebo za mésic, volné finanéni prosttedky apod.):
vy$e pojistného neni rozhodujici pro vybér pojisteni

DOPORUCENT POJISTOVACIHO ZPROSTREDKOVATELE PRO KLIENTA A PRIPADNE UPOZORNENT POJISTITELE

21. Pojistént, které je klientovi nabizeno: .
Pojisténi odpovédnosti za Gjmu zplisobenou provozem vozidla a havarijni pojisténti s pFipojisténim dle poZadavki klienta v produktu NAMIRU GL2

22. Divody, proc pojistovaci zprostiedkovatel nabiz{ toto pojistént:

Nejlépe odpovida pozadavkim a potiebam klienta.

23. Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, ICO 47116617, zastoupena vyie uvedenym pojistovacim zprosttedkovatelem, timto ve smyslu
§2789 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, upozoriiuje klienta na nasledujici nesrovnalosti mezi jeho pozadavky a nabizenym pojisténim. Klient
si je téchto nesrovnalosti védom a souhlasi se sjednanim pojistént tak, jak je mu nabizeno v pojistné smlouvé ¢ ......... (tato kolonka se vypliiuje
pouze v piipadé, Ze takové nesrovnalosti skute¢né jsou).

Piehled a diivody nesrovnalosti mezi poZadavky klienta a nabizenym pojisténim:

Klient svym podpisem potvrzuje, ze:
- jeho vyse uvedené pozadavky a pottfeby pojisténi jsou zaznamenany jasné, presné, Gplné a srozumitelné,
- vy$e uvedené informace mu byly poskytnuty srozumitelng,
- pfevzal jedno vyhotovent tohoto formulare.

Dne: 30.12.2016

Podpis pojistovaciho zprostfedkovatele Podpis klienta

Urceno k pojistné smlouvé ¢.: 6378072468



L(,\3 Pojistna smlouva o komplexnim pojisténi vozidla NAMIRU
Kooperativa oo mostnt smiouny. 6378072468 UMMM TR

VIENNA INSURANCE GROUP

A. POJISTITEL

Kooperativa pojiétovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobfezni 665/21, 18600 Praha 8, Ceska republika,
ICO: 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. POJISTNIK

Nazev firmy: Regionalni rada regionu soudrznosti Severovychod

1¢o: 75082721 Platce DPH: NE Pravnicka osoba

Bydlisté/sidlo: Svendova 1282, Hradec Kralové, CESKA REPUBLIKA ps¢: 500 03

Telefon / mobiln{ telefon: +420 498 501 034 / +420 736 521 808 E-mail: h.kubickova@rada-severovychod.cz
Jednajict: Ing. Lenka Vasatkova

C. VLASTNIK/POJISTENY
Shodny s pojistnikem

D. PROVOZOVATEL

Shodny s pojistnikem

E.VOZIDLO

Registra¢ni znacka: 6H10263 Série a ¢islo TP:UG120725 VIN: TMBLF73TOF9035345
RozliSovact znacka statu: cz Druh registracni znacky: S1
Druh vozidla: Osobni automobil Kategorie vozidla: M1
Tovérni znagka: SKODA Zdvihovy objem (ccm): 1 968
Obchodnti oznacent: SUPERB Vykon motoru (kW): 125
Pocet mist k sezent: 5 Nejvétsi povolena hmotnost (kg): 2 125
Mésic a rok prvni registrace: 12/2014 Stav potitadla (km):10 Palivo: Nafta
Zptisob uzivani: Bézny: ANO; S pravem predn. jizdy: NE; Pro pfepravu nebezp. véci: NE; Pdj¢ovant: NE; Taxi: NE

Je vozidlo v dobé uzavient pojistné smlouvy mirné poskozeno? NE

Bylo jiz vozidlo v minulosti vaznéji poskozeno? NE

1. registrace vozidla mimo CR:  NE
Leasing: Nejedna se o leasing

F. POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUISOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (dale jen ,pojistént odpovédnosti”)

Limit 70 mil. K& pfi 4Gjmé na zdravi nebo usmrcent a limit 70 mil. K& pfi $kodé na véci nebo uslém zisku

Zakladni ro¢ni pojistné: 10993 K¢
Rozhodna doba (més.): 115 Sleva diivéra: NE Stupefi bonusu: B9 Bonus: 45 %
Zptisob doloZeni rozhodné doby: Rozhodna doba ovéfena v DBS
Sleva za propojisténost: 8% Obchodnt sleva: 30 %
Roént pojistné za pojisténi odpovédnosti po bonusu a slevach: 3 749 K¢

Z uhrazeného pojistného na pojisténi odpovédnosti odvadi po{istitel 3 % v souladu se zakonem ¢. 168/1999 Sb. do Fondu zabrany $kod
spravovaného Ceskou kancelaf{ pojistiteld. Prostfedky fondu slouzi pfedevsim k thradé nakladd na pofizent techniky a vécnych
prostfedkd pottebnych pro ¢innost integrovaného zachranného systému.

DOPLNKOVA POJISTENI K POJISTENI ODPOVEDNOSTI
POJISTENI PRI NEZAVINENE NEHODE - NAPRIMO

Pojistna ¢astka: obvykla cena vozidla Spoluti¢ast: bez spoluti¢asti Roént pojistné: 0 K¢

Celkové roéni pojistné po bonusu a slevach: 3749 K¢
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G. HAVARIJNI POJISTENI

Pojistna nebezpedi: Zakladni havarie: ANO; Sezénnt zakladnti havarie: NE; Odcizeni: ANO; Zivel: ANO; Vandalismus: ANO

Pojistna ¢astka: obvykla cena vozidla

Spoludiéast: 2 000 K¢; v pFipadé odcizent celého vozidla 5 %, minimalné viak 2 000 K¢

Zabezpeceni vozidla: Radn& uzaméeno, alarm, imobilizér, uzamykatelné zatizeni blokujici Fadici paku Sleva za zabezpecent: 10%

¢i prevodovku nebo dodate¢né uzamykatelné mechanické zafizent blokujict
hiidel volantu pevné spojené s karoserii vozidla nebo uzamykatelna
automaticka prevodovka

Vybava vozidla: Kombi: ANO; Automaticka prevodovka: ANO; 4x4: ANO; Kozené ¢alounéni: NE; Panoramaticka stfecha:
NE; Parkovaci asistent: ANO

AVIS (audio-vizual-info systémy): Pojistna ¢astka: 30 000 K¢

Zakladnt ro¢ni pojistné za pojistna nebezpedi: 27 015 K¢
Rozhodna doba (més.): 115 Stupef bonusu: B9 Bonus: 45 %
Zptisob doloZenti rozhodné doby: Rozhodna doba pfevedena z pojisténi odpovédnosti
Predmétem pojisténi nent nestandardni vybava vozidla.
Zavazek opravovat vozidlo ve smluvnim servisu: ANO Sleva - smluvni servis: 5%  Sleva za kombinaci pojistént: 3%
Sleva za propojisténost: 8 % Obchodni sleva: 20 %
Ro¢ni pojistné za havarijni pojisténi po bonusu a slevach: 12 570 Ké

DOPLNKOVA POJISTENI K HAVARIJNIMU POJISTENI

Z4adné doplikové pojidténi k havarijnimu pojidténi nent soudasti této pojistné smlouvy.

Celkové roéni pojistné po bonusu a slevach 12 570 K¢

H. DOPLNKOVA POJISTENT OSTATNI
ASISTENCNI sLuzBy
Asistencni program: 44; 50
P ukoncent Havarijntho pojisténi se pojistné za pojistént asistencnich sluzeb navy$i o 300 K¢.
Roént pojistné: 0 K¢
POJISTENT SKEL VOZIDLA
PFedmét pojistént: €elni sklo
Limit pojistného plnéni na pojistnou udalost: 15 000 K¢ Spoluti¢ast: bez spoluti¢asti
Zavazek opravovat vozidlo ve smluvnim servisu: ANO  Sleva - smluvni servis: 15% Ro¢ni pojistné: 2 251 Ké

URAZOVE POJISTENI
Druhy pojistného plnént a pojistné ¢astky pro jedno misto: Trvalé nasledky trazu: 300 000 K¢ Roént pojistné: 324 K¢
Smrt nasledkem drazu: 150 000 K¢

Télesné poskozent zplisobené tirazem: 37 500 K¢

Celkové roéni pojistné za ostatni dopliikova pojisténi: 2 575 Ké

1. DOBA POJISTENI A UDAJE O POJISTNEM

Datum pocatku pojistént: 01. 03. 2017 Hodina pocatku pojistént: 00:01
Doba pojistént: na dobu neur¢itou Pojistné obdobf: 12 mésich
Celkové roéni pojistné 18 894 K¢
Sleva za pojistné obdobi: 5% Pojistné za pojistné obdobi 17 948 K¢
Pojistné za prvni pojistné obdobi 17 948 K¢
%pGSOb platby: Pfevodni pfikaz QR kéd k vyplnéni platebniho pitkazu
Cislo G¢tu pojistitele: 2226222/0800 na platbu prvniho pojistného:
Variabilni symbol: 6378072468
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]. POJISTNE PODMINKY

Pojistné podminky vztahujici se k této pojistné smlouvé:

Pojisténi odpovédnosti VPP R-630/14
Havarijni pojistént VPP H-350/14
Poji$téni pfi nezavinéné nehodé VPP H-350/14 ZPP H-380/14
Pojistént ¢elniho skla VPP H-350/14 ZPP H-364/14
Urazové pojistént VPP H-350/14 ZPP H-362/14
Pojistént asisten¢nich sluzeb VPP H-350/14 ZPP H-390/14

K. ZAVEREENA USTANOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavient pojistné smlouvy (dale jen nabidka) musi byt pojistnikem piijat ve Lhiité stanovené pojistitelem, a nent-li takova lhiita stanovena, pak do
jednoho mésice ode dne dorucent nabidky pﬂ'istn{kovi. Odpovéd s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za jeji pfijeti, a to ani v p¥ipadg, Ze se takovou
odchylkou podstatné neménti podminky nabidky.

2. Ujednava se, ze v piipadé dolozent rozhodné doby v pojiténi odpovédnosti a/nebo dolozent rozhodné doby ze zaniklého havarijniho pojistént na zakladé potvrzenti od
predchoziho pojistitele je original potvrzeni nedilnou soucasti pojistné smlouvy.

3. Pojistna smlouva je vyhotovena ve tfech stejnoptisech. Pojistnik obdrZi jeden stejnopts, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

4. Skodnou udalost lze oznamit:

a) telefonicky prostfednictvim linky pojistitele ¢ 957 105 105 nebo elektronicky prostfednictvim www.koop.cz;
b) osobné na kterémkoli obchodnim misté pojistitele;
c) pisemné na adresu: Kooperativa poji$tovna, a.s., VIG; Centrum zakaznické podpory, Brnénska 634, 664 42 ModFice. B

5. Subjektem vécné prislusnym k mimosoudnimu Fesent spotfebitelskych spori z tohoto pojistént je Ceska obchodnti inspekce, Stépanska 567/15, 120 00 Praha 2,
www.coi.cz.

L. PROHLASENT POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, ze pred uzavfenim pojistné smlouvy pievzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (napt. na trvalém nosi¢i dat) Informace pro
zajemce o pojisténi a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze se jedna o ddleZité informace, které mu napomohou porozumét podminkam sjednavaného pojistént,
obsahuji upozornéni na dlleZité aspekty pojistént i vyznamna ustanoventi pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pied uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napt. na trvalém nosici dat) pojistné podminky uvedené
v pojistné smlouvé, v oddilu ). POJISTNE PODMINKY a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokument\( tvoii nedilnou soudast pojistné smlouvy a upravujt
rozsah pojistént, jeho omezent (véetné vyluk), prava a povinnosti G¢astnikd pojisténi a nasledky jejich porusent a dal$i podminky pojiténi a pojistnik je jimi vazan
stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohlasuje, ze ma pojistny zajem na pojisténti pojisténého, pokud je osobou od néj odlidnou.

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté & sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktuélni, a souhlasi, aby
tyto tdaje byly v piipadé jejich rozporu s jinymi tdajt uvedenymi v d¥ive uzavienych pojistnych smlouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym, vyuzivany i pro
cely takovych pojistnych smluv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pripad, kdy pojistiteli oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla nebo kontakt
elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smlouvy.

5. Pojistnik souhlast, aby pojistitel piedaval jeho osobni tdaje ¢lentim pojistovact skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s. (dale jen
spriznéné osoby). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali jeho osobni idaje, véetné kontakt pro elektronickou komunikaci, za Gelem zasilant
svych obchodnich a reklamnich sdélent a nabidky sluzeb.

6. Pojistnik prohladuje, Ze véci uvedené v této pojistné smlouvé nejsou k datu uzavieni smlouvy pojistény proti stejnym nebezpeéim u jiného pojistitele, pokud to pojistnik
vyslovné neuvedLl v pFiloze pojistné smlouvy.

7. Je-li uzavireno pojistént odpovédnosti se slevou Divéra, pojistnik bere na védomt, Ze tuto slevu na pojistném ziskava podminéné na dobu 36 mésicti od pocatku pojistént
a Ze pokud bude v této dobé zpiisobena v pojidténi odpovédnosti rozhodné udalost (zplisobena gkodna udalost), narok na tuto slevu zanikne a €astku odpovidajici této
slevé poskytnuté za dobu trvani pojistént navysenou o 500 K¢ bude povinen pojistiteli uhradit.

8. Pokud se pojistnik v pojistné smlouvé zavazal, ze opravy [poékozeni vzniklého v diisledku pojistné udalosti budou provadény vyhradné ve smluvnim servisu pojistitele,

ere na Ké omi, Zze pii porusent tohoto zavazku pojistitel snizi pojistné plnéni o dvojnasobek procentnich bodd, o které snizil pojistné za pfijeti uvedeného zavazku
pojistnikem.

9. Pojistnik bere na védomi, Ze vy3e pojistného zavisi na dajich, hodnotach a dal3ich parametrech uvedenych v pojistné smlouvé a Ze piipadna pozdéjsi zména téchto
Gdajt, hodnot nebo parametr miize byt doprovazena zménou vy3e pojistného.

M. PRILOHY

Nedilnou souéasti pojistné smlouvy jsou piiloZené dokumenty:
Nahrada PS

Pojistna smlouva uzaviena dne: 30. 12. 2016

Jméno, piijment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Pavel Zika
Pojistovact zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské ¢islo: 9930007545 Registra¢ni ¢islo CNB: 121238VPA
Telefonnt &islo:  +420 773 552 331
E-mail: pavel.zika@kooperativa.cz
Podpis zastupce pojistitele (ziskatele) Podpis pojistnika
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L(,\3 P¥iloha k pojistné smlouvé - NAMIRU

6378072468

Kooperativa . o

VIENNA INSURANCE GROUP Cislo pojistné smlouvy: 6378072468
NAHRADA POJISTNE SMLOUVY

Dnem pocatku této PS se v plném rozsahu ru$i PS ¢. 6319705288
ZpUsob vyporadant vzniklého preplatku pojistného: Pfevést na tuto PS

Datum uzavrent: 30. 12. 2016

Jméno, pFjment / nazev zastupce pojistitele (ziskatele): Pavel Zika
Pojidtovact zprostfedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé plné moci

Ziskatelské ¢islo: 9930007545 Registra¢ni ¢islo CNB: 121238VPA
Telefonnt ¢{slo:  +420 773 552 331
E-mail: pavel.zika@kooperativa.cz

Podpis zastupce pojistitele (ziskatele)
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