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Pojistná smlouva- sdružené pojištění vozidla 

L Smluvní strany 
Pojistitel: Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 113 04 Praha 1, Česká republika, IČO 4527:!956, DIČ CZ699001 ~73, zapsa­
ná v obchodním r.;:jstfiku Mčstského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1464 (dále jen "ČP") 

Pojistník: Město Slavkov u Brna, IČO: 00292311, Plátce DPH: ANO, DIČ: CZ00292211, Telefon: 
Trvalá adresa: Palackého náměstí 65, 684 Ol Slavkov u Brnn, Česká republika 
Korespondenční adresa je shotlná s tn'alou adresou. 

uzavírají tuto pojistnou smlouvu pro pojištěni odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla, pro pojištění vozidel 
a dopravovaných věci, pojištění asistence a úrazové pojištění dopravovaných osob, která se dále řídí Všeobectlými pojistnými 
podmínkami pro pojištění vozidel VPPPMV-V-11/2017, Sazebnikem poplatků a Oceňovacími tabulkami ke stanoveni výše 
pojistného plnění z úrazového pojištění dopravovaných osob. 

2, Počátek a doba pojištění 
Sjednané pojištěni je účinné od 00:00 hod. dne 8. 1. 2018 a sjednává se na dobu neurčitou. 

3. Vozidlo 
3.1. Vlastník vozidla je shodný s pojistníkem. 

3.2. Držite] (provozovatel) vozidla je shodný s pojistníkem. 

3.3. Údaje o vozidle 
Registrační značka: 1BX8156 
Tovární značka: Škoda 
VTN/EČV: TMBLD75L4G6051 t 17 
Výkon motoru: ll O kW 
Max. počet osob: 5 
Datum první registrace: ll. 2. 2016 

MPZ: Česká republik~ 
Typ: YETl 
Číslo TP: UH202607 
Objem váleti: I 968 cm3 

Celková hmotnost: 2 155 kg 
Užití vozidla: ost<lttiÍ (běžné) 

Druh vozidla: osobní ai.Itomobil 
Specifikace: 2,0 
Palivo: nafta 
Počet sedadel: 5 
Rok výroby/první registrace: 2016 
Zabezpečen[: žádné 

Identifikační údaj VIN/EČV se považuje za jediný a nezaměnitelný identifikátor vozidla (předmětu pojištěni). Další údaje 
o vozidle zde uvedené neslouží pro identifikaci vozidla, ale jen pro stanovení výše pojistného. 

3.4. Výbava vozidla 

3.4.1. Ostatní výbava 
Položka Položka 
Dle pořizovH.cich dokladil vozidla Přiložené faktury 

3.5. Prohlídka vozidla provedena dne 4. 1. 2018 v 16:38 hodin. Prohlidka vozidla platí pouze 24 hodin. 
Vozidlo je ncpoškozeno. 

3.6. Odpovědi pojistníka na dotazy pojistitele 
Bylo vozidlo v minulosti poškozeno? NE 

4. Rozsah pojištění, pojistné ALLRISKCPI 

4.1. Pojištění Odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla Exclusive 
Limit pojistného plnění pro: Újmy na zdraví: 100 000 000 Kč 

Újmy na věci a ušlý zisk: 100 000 000 Kč 
Náklady právní ochrany: 20 000 Kč 

Zelená karta vystavena? ANO, Číslo zelené karty: 1786429517 
Roční pojistné 
Obchodní sleva: trvalá 25,0000% 

4.2. Havarijní pojištění vozidla ve variantě ~,All Risk" 
Pojistná částka: 499 900 Kč Spoluúčast: 5%, min. 5 000 

Cena v Kč 

EXCLUSTVEI 

ll 016 Kč 
-2 754 Kč 

Územní platnost: Evropa (mimo vybrané země dle VPP) 
Pojištěno včetně DPH: ANO 

Zohlednění přcdchozfho škodního pnibčhu: ANO 

Akceptace doporučené opmvny: Al'JO 
Sleva za zabezpečení: O~,;, 
Roční poji~tné 

Obchodní sleva: trvalá 40,0000% 

4.3. Pojištění POHODA Bez povinností 
Ročnf pojistné 

4.4. Pojištěni Všech skel 
Limit phtěni: 12 000 Kč 
Roční pojistné 

4.5. Pojištěni Asistence POHODASpecial 
Ročni pojistné 

Sleva za akceptaci doporučené opravny: 4% 
Kocticientužiti vozidla: 1.0 

21 665 Kč 
-8 666Kč 

O Kč 

1800 Kč 

O Kč 
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4.6. Úrazové pojištění řidiče 
Pojistná částka za: smt1 následkem úrazu: 100 000 Kč trvalé následky úrazu: 200 000 Kč 
Roční pojistné O Kč 

4.7. Úrazové pojištění- omezený rozsah 
Pojistná částka za: smrt následkem úrazu: I 00 000 Kč trvalé následky úrazu: 200 000 Kč 
Roční pojistné O Kč 

S. Úpravy pojistného- zohlednění předchozího škodnfho průběhu 
Přehled slev (včetně bonusů)/přirážek (včetně malusU) pro pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem ,·ozidla 
(dále jen POVJ a havmijni pojištění vozidla (dále jen l-L~ V) ke dni 8 1 2018 včetně přidaných zápoótů od jiných pojistiteli'!: 

Pojištění Výsledná rozhodná doba v měsících 

POV celkem 
z toho pojistník dle ČKP 
HAV celkem 
z toho převod z POY 

' ' ' 1 skodm skva v tabulce uvedena se 7..lltlménkem mmus 

Tabulka bonusu/malusu POV 

Rozhodná 120 108 96 84 72 60 
doba a až až až až až 
v mčsících více 119 107 95 83 71 

Sleva na 55% 50% 45% 40% 35% 30% 
pojistném 

Přirážka 

na 
pojistném 

Tabulka bonusu/mal usu HAV 
Rozhodná 120 108 96 84 72 60 
doba a až až až až až 
v měsících více 119 107 95 83 71 
Sleva na 50% 45% 40% 35% 30% 25% 
pojistném 
Přirážka 

na 
pojistném 

6. Přehled sjednaných pojištění a zpusob úhrady 

6.2. Zpllsob úhrady pojistného 
Trvalým příkazem 

48 
až 
59 

25% 

48 
až 
59 

20% 

216 
216 

120 
120 

36 24 
až 1lŽ 

47 35 
20% 10% 

36 24 
až až 
47 35 

15% 10'% 

12 
až 
23 

5% 

12 
až 
23 

5 ~/(1 
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Škodní sleva I přirá7.ka v %lJ 

-55 
-55 

-50 
-50 

o ,)2 -24 -36 -48 méně 

až až až až až než 
11 -1 -13 -25 -37 -48 

0% 

o"' '" JO% 20% 40% 70% 100% 

o -12 -24 -36 -48 méně 

až až až až až než 
ll ,J -13 -25 ,J7 -48 

0% 

0% 10% 20% 40% 70% 100% 
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7. Závěrečná prohlášeni pojistníka 
Svým podpisem stvrzuji. že všechny údaje v této pojistné smlouvě i v záznamu z jednání jsem uvedl pravdivě, a veškerá pro­
hlášení v této pojistné smlouvě i v záznamu z jednáni uvedenú jsou pravdivá. Dále potvrzuji, že případné změny v údajích tý­
kajících se pojistníka a vozidla, zej měna RZ/SPZ, VIN/EČV a číslo TP, sdělím ČP do 15 dnú ode dne, kdy k těmto změnám 
došlo (dle§ 13 odst. 5 zák. č. 168/1999 Sb.). 

Potvrzuji. že jsem seznámen s podmínkami zpracování osobních Udajů a se zmocněními a zproštěním mlčenlivosti, jak je 
uvedeno v článku 10 VPPPMV-V-11/2017 a v části Poučení o ochraně osobtúch údajů a mlčenlivosti PIPMV-V-11/2017, 

Uzavřením pojistné smlouvy: 
-vyslovuji souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely pojišťovací činnosti a dalších činností realizovaných v souladu 
se zákonem, včetně zpracovaní osobních údajů pro obchodní a marketingové účely, pojistitelem, dalširrů členy mezinárodní 
skupiny Generali a spoluprac.ujícími obchoJnúni partnery a 
-uděluji zmocněni a zprošťuji mlčenlivosti ve vztahu k informacím týkajícím se pojištční, a to v rozsahu a pro účely uvede­
né v dokumentech citovaných v předchozí včtč. 

Svým podpisem dále stvrzuji, že: 
~ zmocií.uji ČP k nabližení do spisů v rozsahu uvedeném ve VPPPMV-V-11./2017 čl. 10 odst. 3, 
~ akceptuji oprávnění ČP požadovat údaje o svém zdravotním stavu za účelem šetření pojistných událostí a uděluji ČP vý­
slo\-'UÝ souhlas ke zjišfování a přezkournávání zdravotniho stavu, 
-mám souhlas pojištěného/pojištčn)·ch uzavřít pojištění ve sjednaném rozsahu. 

Jako pojistník dále potvrzuji, že jsem se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil a převzal jsem se sv)·m souhlasem v li­
stinné podobě nebo jiné textové podobě (např, CD) či v elektronické podobě na své vlastní e-mailové adrese následující do­
kumenty: 
- předsmluvní informace, verze PIPMV-V-1112017, 
-pojistné podmínky ver<e \'PPPMV-V-1 l/201 7 (T. č. 7506 11/201 7), 
- sazebník poplatků. 
- informace O' zprostředkovateli. 

Pojistná smlouya je uzavřena okamžikem podpisu oběma smlm'ními stranami. 

Místo uza\·Ťení smlouvy: BRNO 

Mčsto Slavkov u Brna 

Podpis (a razítko) pojistníka/zájemce 

REVIZE: 1530770097Z1530710089/4.1.1018 

/'" /; //-t- hodin _ _:'_:~•?:_minut '
' i.~•,I!Jpct: (;p Dislribure. 

JH_<·In!t'• l:pn\P-tnn~1i Cei;ké pDjil1fOVIlfl 

Po
zastupujícího ČP na základě plné 
moci/Podpis zaměstnance ČP na zákJadě plné moci 
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