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Pojištění vozidel
Pojištění odpovědnosti z provozu vozidla, pojištění kasko a doplňková pojištění

GENERALI

číslo nabídky [ 9264177150 ] počátek popstfríl [ 24.01.2018/ 00:00 ] pojistná doba neurčitá

Pojistitel

General! Pojišťovna ai., Détefuadská 132,12084 Praha 2, zapsaná vOR vedeném Mástským soudem v fráze, oddíl B, vložka 2866. IČO: 61859869, DIČ: CZ699001273, www.generall.cz. 
Společnost je členem Skupiny GeneraJI, zapsané v Italském registru pojišťovacích skupin, vedeném ISVAPem, pod číslem 26.

Pojistník

'Zoo Brno a stanice zájmových činnosti Jrodnélao / IČO'( 00101451

U Zoologické zahrady 46 Brno - Kniničky

cech@zoobmo.cz telefon +420 546 432 369 i I.

635 00

mobil

Korespondenční adresa |e totožná š adresou pojistnika.

Po] ištěný/vl astn ík

Zoo Brno a stánice zájmových činností rodné číslo / IČO 00101451

U Zoologické zahrady 46 Brno - Kniničky 635 00

cech@zoobmo.cz } telefon [+420 546432 369 ) plátce DPH: ANO

Pro vozovate l/d ržitel

Zoo Brno a stanice zájmových činnosti rodné čisto/IČO 00101451

U Zoologické zahrady 46 J [ Brno - Kniničky 635 00

cech@zoobmo.cz telefon +420 546432 369

Vozidlo

VIN RZ
technického průkazu do provozu:

počet ujetých km

zabezpečeni:

ostatní výbava:

poškozeni vozidla v minulosti (specifikace): NE.

CO Pojistná smlouva o pojištěni kasko a doplňkových pojištěních (džie jen smlouva)

Kasko

pnjduM: [.Allrisk J spoluúčast pojistná částka;

bónu&fpfiznkiá rozhodríá doba (měsíce etúpefl bbnúat( ] koeficient bonusu [

slevy/pňrúžky (koef.) frekvence placeni: obchodní sleva: 

základní roční pojistnq

roční pojistné po slevách'/ přirážkách /bonus:

rotňi pojistné kasko celkem (

Doplňková pojištění

PojBténlskel
limit poj, plněni: ; pojistné podmínky: VPP HÁV 2016/03 roční pojistné

Pojistné podmínky a přílohy ------------------------------------------------------- -

PojBténí ee Rdí: [X] [ Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění vozideí(VPP HÁV 20Í6/Ó3) (XJ Sazebníkem administrativních poplatků.

Oalší pfitohy: [X] Informace pro klienta ) ptnámoc výpis z OR
/

lrll«nt&ký urvi*: 244 168 1M, g«^arsll.cz,e-ma9: s*Ms,c2@g#íwalt.com
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V238

Zvláštní ujednáni

(Společná ustanovení )
Rekapitulace a platba pojistného________________________

způsob úhrady [ bezhotovostní platba

č.ů.Geherail PojIŠfovna a.s. pró platbu 

J frekvence placeni ročně J roční pojistné ceOmm [ 11 452 Kč

Prohlášení pojfstnfKa/pojišténého______________________________________________________________________________________________________

Potvmríi. ío jsem se před uzavřením smlouvy seznámil se všemi (stanoveními pójištni smlouvy, včetňš všech příloh a pojistných podmfriěk, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami 
pojištění 6ÓúNaBlnL Seznámil jséní se dáte wSšmbnbamadmbiistrBtlvnleh poplatků a $ Informacemi pro klienta, které obseto# I poučení o ochrání osobnfch Majů. Potvrzuji rovněž, že Jsem 

převzal v listinné podobě nebo s mým souhlasem v jiné textové podobá (na CO) dokumenty uvedené v části .Pojistné podmínky a prachy*.

Potvrzuji, íb jsem pojistiteli sdšlll před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné další nemám. Prohlašuji, že nabízené poBStW 
odpovídá mým požadavkům a pojistnému zgmu. Zároveit prohlašuji, že mi byty pojistitelem úplňš zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuj sě plnit povinnosti uvedené 
v pojistných podmfnkách a Jsem sl vědom, že v případě jejích porušeni mé mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snSeni nebo odmBnutf pojistného plněni).

Zpretrujl póJMteto ndSenDvéstl o uzavřeném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajlstfteO pro potřeby zajištěni pojistitele. V připadá vzniku škotW události dále:

a) zproštújl státní zastupitelství, policí a další orgány Činné v trestním řízení,

b) hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zaňzenf a záchrannou službu povinnosti mlfenUvostř,
c) zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v wuvWostl se škodnou události móhfi nahlížet (to soudních, poficejnfch, případně jiných úředních spisů 

a vyhotovovat z ntoti kopie £l výp^ř.
d) zmocňuji pojistitelé k nahlédnutí dp podkladů Jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných událostí a e výplatou pojistných plnění.

Souhtaslm e' tím, eby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijatí pojistného jjtóěrif (např; v souvislosti s případnou vtnkiéad pojistného plnění riébo zřízením zástavního práva k pohledávkám 

z pojštšni) informace týtojfcf se pojištěni ajednaného pdjlstnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošfuj! povinnost! mlčenflvostl.

Svým podpisem stvrzuj, Žejsem byT poučen o zpracováni osobních údajů, 6 svých právech a ópovinnostechpojistitele. Souhlasím, aty pojistitel v rozsahu uvedeném v Poučenío odírané
osobních údajů zpracovával mé osobni údaje včetně rodného čísla pro účely:

i a) jroJBTovacI čtňriošti 'a dáSfch fliinosti,' ke kterým je pojistitel v souladu s právními předpisy oprávněn,
b) nabízení obchodu a služeb pojistitele, dalších členů slupiny Generall e spolupracujících obchodních partnerů e markatingovéhQ využjtí.
Souhlasím s tím, abych byl kontaktován a aby ml byty služby nabízeny I prostřednictvím elektronických prostře&ů, např. SMS, ctiiafl apod,
lldbuji souhlas se zpracováňlín osobních údajů, spfiřazwánlm dalšíchosobních údajů as jejich předáváním také dalším Členům slupiny General! a spolupracujícím obchodním partnerům, 
a to I případné jiných stáBL Swh&fm, aby ostatním čhmům skupiny Génářall bylý jiiskytovény také vybraná Informace o mém pojištění.

Výše uvedené souhlasy a zmočnéní udétujl i ve vztahu kjždřfve sjednaným pojlštánfm a vztahujísal na dobu po mé smrti nebo po zániku pojtatnlka, Je-fi právnickou osobou.

Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sděffl pofMttoQ (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvá), Jsoii pravdivé a úplni. Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, steirujl.že jsem Je 
ovšfQ a Jsou pravdivé a úplné. Zavazují se bez zbytečného odidadu oznámit všechny jejich případné změny (včetně změn oabňích údajů) á jam sl vědom příp. negativních následků nenahlášení 

změn (zejménapřl doninvání korespondence).

pirohlašttfl, že Jam oprávněn výše měděné prohlášení udntt l Jménem pojištěného,'je-li osobou odlišnou od pbjteWka. Pro tento případ a zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pc^lstné 
smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a $ ostatními relevantními dokumenty á Infdnnacémi sdělenými ml pojtstitétem.

Jsem sí vědom toho. že v offeadé; kdv se na zákbriě údajů z Databáze škod české kanceláře pojtstítetů prokáže, že mi sleva za dobu trvání poltštáhí a dosažený škodný průběh v nárokované výši 

nenáleží, má p^istttel rérok na pojistné bez zohlednění této slevy.

Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generali Pojišťovna a.s. -------------------------------------------------------N

osoba oprávnftiá ze Generetl PojlŠfovna a.8. k tdenttflkacj a inkasu pojstného

přl)m«i[, jméno, titul (název právnické osoby) registrační čisto pfWštenéČNB/- agenturní čisto osobni čtoto ttoefon

OK GROUP A.S.. || 012274PÁ

V * - - - _ _ — --

11509817 +420 542 216 265

Podpisy

oprávněné jednal a pojistitele svým podpisem stvrzuje, že provedla Identifikaci poflstnfta a že podoba identifikované osoby - pojstnfka - je shodná 6 vyobrazením na průkazu totožnosti. 
Potvrzuji,' že pojištěni motorové vozidlo je v nepoškozeném stavu, technicky způsobné k provozu a čisto karoserie (Wí) souhlasí s údaji v technickém průkazu.

podpis osoby oprtměné jednat podpis pojtstnika/osoby
datum místo a Generall tóSfavhais;' oprávněné Jednat a pojistníka podpis pojištěného (vtastrdka)

08.12Í017 | Brno ----

Pojliténl vozidel

ČOO Brno a Stanice
přispěv!- ...).nÍMBé

y 7-r.o . ^ lV, výhrady 46 Q>
Uý Brno

K: 00.10'1451 • DIČ: ČZ00101451
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