
70
.4

5.
03

 11
.2

00
4 v

m
oO

t Q}
G

er
w

ra
llP

of
U

fo
V

na
a*

. (
2

_53S

ev. čfslo:

9538 003408 ♦GLT9538 003408

separator jl

L
Pojistná smlouva na škodové pojištěni koní a odpovědnosti za škodu
(dále jen „smlouva")

datum počátku pojištění * 
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Korespondenční adresa (je-li totožná s výše uvedenou adresou^ není jiutné^ vyplňovat) _ _ ___
titul (před jménem) jméno třtui (za jménem)

příjmení, (přrp. obchodní firma, název)
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Pojištěný / oprávněná osoba (je-li totožná s pojistníkem. není nutné vyplňovat)
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Ger«rsO pcJBfOvna as., se sídlem BStefradsků 132,120 84 Praba 2. Česká refnůUko, |e zspttna v obchodnán rejstfku, vedenán Městským soudem v ftaze, odtfil B. violka 2866. 

IČ' 81659669, OtC: CZ6lB6B869:lnfcfinka800lS0l55. wvw.9wwrBli.cz. e-mall: šervIsSgéneralcž

f1 Osoba opi^vněnáUědnatza pdjlstnfká- U--UL;^r-l ^- r r "V■- -= ^ -_"i!•»'-_ -V

Osoba oprávněná jednat za pětníka nebo zástupce na základě plné moci. která je přiložena a tvoří nedílnou součást pcpstné smlouvy (nejedná se o zprostředkovatele).
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Pojistné podmínky, přílohy

Smlouva se řídí následujícími pojistnými podmínkami;

^ Všeobecné pojistné podmínky pro zemédélské pojištěni 2005 (VPP ZP 2005/01) ^ Dotazník pro popštěro koni / _..!^r!^st(ů)

^ Všeobecnó pojlstná podmínky pro pojištění odpovědností za Škodu (VPP O 2005/01) /^, kopie povolení k Činnosti /.......,I..,.llst(ů)

^ Zvláštní poTistné podmínky pro pojištění koní a odpovědností (ZPP konS/2005/01) ^ Jiné......................................................................................................... .......^....Iist(ů)

• _ _ _ _
Zvláštní ujednání:

Prohléfenf pojlstnflta / pojištěného
Potvrzuji, Ja Jsem převzal/á a před uzavřením pojistné smlouvy jsem byt/a seznámen/e se zněnfrň všeobecných pojistných podmhek, zvtóštnfch pojistných podmínek, doplňkových pojistných podmfrek 

b zvláštních ujednání platnýdi pní slednané druhy pojištění, a že jejloh obsahu rozumím a s jejich obsahem souhlasen.
Dále prehb&iji. že ml byly poskytnuty před uzavřenfrn pojistná smlouvy přwiým.a Jasným způsobem, písemné a v českém jazyce Informace o pojistiteli a Informace o pojstnám vztahu ve smyslu 
§ 68 a § 07 zákona č. 37/2004 Šb. o pojistné smlouvá. Prohlašuji, 2b uzavřená pojistná arťowa odpovídá irénj pojistnému zájmu a mým pojistným potřebám, které Jsem vyjádf2/a popstiteE nebo pm 

pověřenému zóstupd • pbjBtovacfmu zprostředkovateli pfed uzavřením pojistné smlouvy e s rozrahem a podmínkami pojištění jsem sroamfin.
Jsam.ei védonVa své povinnosti pravdivé a t^lné odpovédfii na všechny dotazy pojistitele a uvést všechny informace. I ty, ktoé se mi jeví Jtífco nepodstatné. Beru na vědomí, že při porušení téchto 

povinnosti má pojistitel právo od pojistné smlouvy odstoupit; snížit nébo odmítnout pojistné plněni.
V připadá írzníai škodná události zproštúji siátnížastupitalsrvf. poOd a další orgány čiňné v irestrtfrn řízení. hasičský záchranný sbor a záchrannou službu pw/irmosti mfčsrťivosti. Současné zmocňuj 
pojistitele. resp. J&ti pověřenou osobu. .aby ve všech řízeních přoblhajfcich v souvislosti e touto škodnou událostí mohla náhlit do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů e zhotovovat 

z rach kopie B výpisy.
Zmocňuji tímto ptýsíttele k nahjóáutf do poddadů jiných p^Bfovan v souvislošti se Settevm škodných událostí a výplatou papstného ptnšní. Výše.uvedený sotiilas a zmocnění se vztahuje I na dobu 

po mé smrtí. Beru na všcfcmí. že pojistitel není povinen vyplatit pojistné plnérfdodCOý, rel mu budou poskytnuty doklady potřebné pro Qkvtdad úrodné události, zejména ty, které si vyžádá.

SouNa^n a tkn, aby mé ackesnl a identifikační údaje byty zpracovávány správcem General Poýštovnaa^., BŠleřvactekd 132,120B4’Praha2. C^kd rapubliká a Jojfml smluvními zpracovateli splňujícími 

podmínky zákoňá č.101/2000 Sb. (zejména pójSfovačíTTi zprcotfedkovstel) pro účely poýštóvad činnosti a deších Qnnoal vymezených ironem £. 363/1999 Sb. o pojBtovníctví, a 10 po dobu 
nezbytné nutnou k zajSténl práv a povtrrostí. ptynouckti za závaácového p^vnho wttfiu, a dále po dobu vyptývajfbfz obecnš závazných právnfch předpisů.

Souhlasím s předáním aposkylpvánřn svých osobnfch údajů aiijeklům mezánárodníx) koncernu GeneraB a jeho zajištovadm partnerům v souladu a právními předpisy.pro účely a dobu uvedenou 
v předchozím abstavci.

Odvoláním souhlasu se zpraoovénín osobních údajů pofstná smlouva zartiké, popstrtel dále neprovádí šetření škodných událostí/ a výplaty pojistných pfciánf. Pojistitel má v tomto pftpadě právo 
naprptnédo.konce pojlstinéhoi období, v némž došlo kzánlku pojišt&if. Je-li pojistné stanoveno jako Jednorázové, pojstitel rra v tomto případů právo na celé Jednorázové pojistné.
Dátesouhlasfrn š tím, abych byVa v zďďttóstech popstr^ho vztahu nebo vzáJéStosti nab&Jky po^fovač&i a souvte^ldch finančních služeb a Jiných obchodních sdělení pojistitele nebo nabídky služeb 

a Jiných obchodních sdělení Oai) mezinárodréio končenu Generel a spolupracujících obchodních partnerů kontatóbván na mou uváděnou korespondenční adresu nebo kontaktní spojeni.
Zprošftjjl pojistitele mlčenlivosti o sjednaném pojištění a o případných škodných událostech ve vztahu k zapstiteO pro potřeby zajištění pojistitele.
Souhlasům slhveby pojistitel propotíébykléntrfik&ca účástnfea obchodu podle zákona č. 61/1996 Sb. pořídil folokc^Ii dokladu totožnosti, na Jehož základě byla provedena identifikace. Pojlstnlk čestně 

prohlašuje, že |e oprávněn k poskytnutí tohoto souhlasu a k zproštěni pc$stitale a v^a uvedených subjektů mlčenEvosti poctěnými.
Prohiašup. že jsem byt/a ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. iníotmovánřa o svých právech ao povinnostech správce, zejména ó právu přístupu k osobnfrn <jda£m, Jakož i o délšfch právech dle tohoto 

zákona
Zavazuj sa, že bez zbytečného odkladu nahlásím JtetoukoDv zménu zpracovávaných osobních údajů.

příjmení, jméno, titul (název) osoby oprávněné pojistitelem sepsat návrh a provést identifikaci
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registrační čšlo přidělené ministerstvem financí osobní číslo
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podpis

prlp. otisk razílka

telefonní
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př/jmení, jméno, Utul osoby oprávněné pojistitelem k podpisu smlouvy, inkasu pojistného a identifikaci

Q V- ,
re^stračnf číslo přidďené mlrtsterstvem financi agenturní číslo

j ■ , , , ofr f iyl _

Osoba, která provedla identifikaci, prohlašuje, že podoba Identifikované osoby je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti.

Podpisy smluvních stran

datům místo

podpis osoby oprávněné pojistitelem k podpisu snjleuyy podpis pojístnlka otisk razítka popstnlka

ZOOLOGICKÁ ZAHRADA MĚSTA BRNA, 

příspěvková organizace 
U Zoologické zahrady 46 0 

1 635 Ó0 Brno
IČO: 00101451, DIČ: CZ00101451
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