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Pojišťovací Zprostředkovatel 1 Pojišťovací zprostředkovatel 2 Pojišťovací Zprostředkovatel 3 Köd DP A'IIan2

Autopojištění 2015
Pojistná Smlouva číslo:

Záznam Zjednání S klientem dle Zákona č. 38/2004 Sb.

Klient (zájemce o pojištění/pojistník)
Jméno a příjmení/ Obchod ni firma: STAREZ - SPORT AS.

Pojišťovací zprostředkovatel (dále jen PZ) vyhradni
Jméno a příjmení/ Název firmy.

Datum narození] IČO: 26932211 Registrační číslo u ČNB (lze ověřit na www.cnb.cz):
Bydliště/Sídlo: 60300 BRNO, STARÉ BRNO, ' Sjednatelskě číslo Allianz:

Kñdlovická 911 / 34 Osobní číslo:
Bydliště (místo podnikání, pokud se liší) I Sídlo:

Jméno a příjmení osoby, která Za PZ vede jednání s klientem:

Pojistný zájem, potřeby a specifické požadavky klienta, doporučení pojišťovacího zprostředkovatele
Chci pojistit vozidlo: vlastní
Tovární značka, typ, sPZ(vıN): Škoda Kodiaq, ‚
Další údaje 0 vozidle (technické para metry, Způsob a účel používání, atd.)‚ které ovlivňují doporučení pojišťovacího Zprostředkovatele, jsou zaznamenány v pojistné smlouvě
a zohledněny v modelaci pojistné Ochrany.
Potřeby klienta: povinné ručení, havarijní pojištění, doplňková přıpojištění
Doporučení pojišťovacího zprostřed kovatele: Povinné ručení, Havarijní pojištění ALLRISK (Základní asistence, Havárie, Živelní událost, Odcizení, vandalismus a škoda způsobená
zvířetem), Pojištění skel, úrazové poj. osob

Informace
1. Pojišťovací zprostředkovatel ani pojišťovna či osoba jí ovládající nemají navzájem žádný pñmý nebo nepřímý podíl na hlasovacích právech a kapitálu.
2. Stížnost na pojišťovacího zprostředkovatele nebo na sjednané pojištění je rnoz ne podat písem né. telefonicky nebo emailem na kontaktní udaje Allianz pojišťovny, a. s., na

adresu pojišťovacího zprostředkovateie nebo tez rıa adresu ČNB. Tim neni dotčeno pravo ohratit se v uvedených vıšcech na soud.
3. Pojišťovacízprostředkovatel je proviznıš odměňován pojišťovnou nebo nadřízenýrn subjektem.
4. Pojišťovací zprostředkovatel provadi svou Činnost způsobem, při kterem neposkytuje analýzu podle § 21 odst. í' zakona Ě. 3872004 Sb. Na hízí produkty Z portfolia pojišťoven,

které je oprávněn zastupovat.
5. Záznam Zjednání není Závazný a nepředstavuje nabídku na uzavření pojistné smlouvy ani pojistnou smlouvu.

Prohlášení klienta
Svým podpisem potvrzují, že:
. mi pojišťovací zprostředkovatel vysvětlil své doporučení, Srozumitelně mi odpověděl na všechny mé dotazy, upozornil mě na možné nesrovnalosti (jsou-li Shledány) mezi

mými požadavky a nabízenou pojistnou Smlouvou a vysvětlil jejich možné důsledky,
. jsem převzal/a a jsem zcela seznámen/a s kalkulaci pojistného, Pojistnými podmínkami Autopojištění 201 5 a Předsmluvní informací S popisem nabízených produktů, včetně

jejich dopadu a možných rizika která mi byla náležitě vysvětlena tak, žejsem Schopen posoudit, Zda navrhované pojištění odpovídá mým potřebám a požadavkům,
. potřeby a požadavky (byly-li Sděleny) jsou řádně a úplně zaznamenány výše a Odpovídají mnou poskytnutým údajům a mému Skutečnému Záměru týkajícímu Se pojištění,
. po sezná mení se se všemi výše uvedenými materiály a informacemi chci sjednat nabízené pojištění, kteréje Zcela vyhovující mým potřebám a požadavkům, a to i přes

případné výše uvedené nesrovnalosti,
. jsem si vědom/a toho, že údaje, které jsem během jednání Zamlčel/a, či zja kéhokoli jiného důvodu nesdělil/a, nemohou být v Záznamu a v poskytnutém doporučení

zohledněny a že takový chybějící údaj mohl ovlivnit doporučení vhodného produktu.
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Pojistná Smlouva

_ Pojistitel: Allianz pojišťovna, a.s. Bankovní spojeni
I Ke Štvanìci 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika Číslo UFUjť hid banky

IČO: 47 11 59 71 obchodní rejstřík u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 1815 Vaľ'ab'IĹ" symbol I ...‚. ‚. __ ’
www.al|ianz.cz‚ z‚ te|.: + Smluvne Zmocneny pojıstovacı zprostred kovatel smı ınkasovat pojıstne

pouze na inkasní blok Allianz pojišťovny, a. s.

Pojistník
Rodné číslo l IČO 2693221 1 Kontaktní adresa
Jméno a příjmení] Název firmy STAREZ - SPORT A.S. Telefon
Trvalý pobyt/ Sídlo 60300 BRNO, STARÉ BRNO, Kñdlovická 911 I 34 E-mail
Region 582786 Emailová adresa a mobilní telef. číslo pojistníka určeny pro potřeby

aktivace elektronické korespondence *)

Držitel]provozovatel vozidla je shodný s pojistníkem



Vlastník vozidla je shodný s pojistnikem

Obecné
Počátek pojištění 27. 6. 2018 Interval placení roční Způsob placení následného pojistného bankovním převodem

._ Vozidlo Kód druhu vozidla
Druh Dsobní a nákladní automobily do 3,5t od 1851 Datum 1. registrace 27. 6. 2018 Kód HP:

do 2000 ccm vc,
Tovární Značka, typ Skoda Kodiaq Celková hmotnost (kg) 2 305

‘ VIN 8 Zdvihový objem välcü (ccm) 1968
üslo TP výkon motoru (kW) 110
SPZ (RZ) Palivo/ Pohon NAFTA
Druh SPZ (RZ) Počet míst k sezení 5

Způsob zabezpečení vozidla dle EI. 1 ZPP pro havarijní pojištění vozidel — Autopojištění 201 5: Mechanické zabezpečení

Zjištěný účel použití vozidla je označen křížkem Pojistitel je oprávněn navýšit roční pojistné až o 150 % Za dobu trvání pojištění, kdy
. . .. _ účel použití vozidla byl jiný než běžný- viz čl. 7 VPP pro pojištění od DovednostiX běžný kpr-:ıvoztıvaní lzprona mu kprepravé nebez- . .. . .... .‚ , . .... _ .provoz “5|q {aump jgmna} Mich oëfl._mg Z provozu vozidla a EI. 5 ZPP pro havarıjnı pojıstenı vozıdel-Autopojısterıı 2015.

Výčet pojištění
Povinné ručení (Pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla) Roční pojistné Kč

Rozsah a limity pojistného plnění:
0 150 mil. Kč pro újmu na Zdraví nebo usmrcením
0 150 mil. Kč pro věcné škody a ušlý Zisk

Společně s tímto pojištěním Se sjednává:
o pojištění základní asistence
. právní poradenství- poskytováno na Základě veřejného p`rˇıs|ibu pojistitele Zveřejněného na www.a|lianz.cz

Výčet všech Slev Za počíta ných v pojistném:
VIP/partner, interval placení, akce "nové vozidlo"

Dle databáze ČKP byla k osobě STAREZ - SPORT A5., 26932211 zjištěna doba škod ního průběhu měsíců.

Havarijní pojištění ALLRISK Roční pojistné 8 Kč

Rozsah pojištění: havárie, živelní událost, odcizení, vandalismus a poškození zaparkovaného vozidla Zvířetem

Společně s timto pojištěním Se sjednává: Přehled pojistného pojednotlivých Složkách pojištění
' poji§tén1 Základ n1 asistence _ pojištěni průjiřjpa'd hávaıťie živelní události odcizení a vandal. GAP- pořiı eerıa

.' mm pojistné vrtů -
Spoluúčast:
5 000 Kč (10 000 Kč pñ nevyužití smluvní autoopravny pojistitele k odstranění škody na vozidle - dle EI. 16 ZPP pro havarijní pojištění vozidel — Autopojištění 201 5).

Vozidlo pořizeno Současným vlastníkem l pronajato současným leas. nájemcem S využitím od počtu DPH.
Pojistné kalkulováno dle ceny vozidla zjištěné Z předložené faktury 749 440 Kč.
Pojistná částka je horní hranicí pojistného plnění při jedné pojistné události a odpovídá po celou dobu pojištění obvyklé ceně vozidla včetně výbavy, maximálně však ceně vozidla
Z předložené faktury.

Za využití smluvního Servisu Vám náleží sleva 10 a; z havarijního pojištění. V případě, že nevyužijete některou Ze Smluvních autoopraven přı škodě v ČR, bude Vám navýšena
spoluúčast na škodě na 10 000 Kč. Seznam smluvních autoopraven naleznete na www.a||ianz.cz nebo Zjistíte na infolince +420

Výčet všech slev Za počíta ných v pojistném:
propojištěnost, VI P/pa rtner, interval placení, využívání smluvní opravny, akce "nové vozidlo"

Dle databáze ČKP byla kosobě STAREZ - SPORT AS., 26932211 zjištěna doba škod ního průběhu měsíců.

Pojištění skel vozidla Roční pojistné Kč

Předpokládaná průměrná výše pojistného plnění přı jedné pojistné události: 9 000 Kč
Bez spoluúčasti.
Po dobu platnosti současně sjednaného havarijního pojištěníje pojištění skel sjednáno ve variantě A dle odd. II pism. A ZPP pro HPV- Autopojištění
2015. Limit pojistného plnění odpovídá obvyklé ceně vozidla v době bezprostředně před škodnou událostí a je Společný i pro ostatní škody
Z havarijního pojištění při jedné pojistné události.

Úrazové pojištěni osob ve vozidle Roční pojistné Kč

Násobky pojistných částelc 1
Základní pojistne castky jsou uvedeny v El. 9 ZPP pro úrazové pojištění osob ve vozidle - Autopojištění 2015

Výčet slev za počíta ných v pojistném:
VIP/partner, interval placení, akce "nové vozidlo“

C
AR

SM
L-

llL
üü

ì'E
ll

41



Roční pojistné celkem 14 864 KčDoba neurčitá - roční pojistné období (běžné pojistné) S l‘tka "st 'h 14 354 Kčp a poll ne o

FK (456-20), -, -, -, -, -, MA-í 5, -, 582786, GLA-TBL, KM -40%, SML, -

Prohlášení pojistníka
Níže uvedené dokumentýr býly pojistníkovi S dostatečným časovým předstihem předány před uzavřením smlouvy:
. Předsmluvní informace k pojistné smlouvě Autopojištění 201 5
o Pojistné pod minky Autopojištění 201 5
. Záznam Zjednání
Pojistnik prohlašuje, že uzavřením pojistné smlouvy Zabezpečuje svou oprávněnou potřebu ochrany před nebezpečími uvedenými v této smlouvě. V případě, že uzavírá
pojistnou smlouvu ve prospěch jiných osob, potvrzuje, že má Zájem i na ochraně těchto osob, jejich majetku či jiného zájmu. Pojistnik bere na vědomí Svoji povinnost seznámit
tyto osoby S obsahem smlouvy a všemi dalšími dokumenty, které jsou její Součástí, a zavazuje se je jim předat. Dále prohlašuje, že mu byly za účelem vytvoření této pojistné
smlouvy pojistitelem Sděleny pod min ky, rozsah a význam Sjednávaného pojištění. Na dotazy pojistitele od povidal pravdivě a nic podstatného nezamlčel. Prohlašuje, že veškeré
údaje vztahující se k jeho osobě, k předmětnému vozidlu a zvolenému rozsahu pojištění uvedené v této pojistné Smlouvějsou pravdivé. ürgánem mimosoudního řešení
spotře bitelských sporů pro nežívotní pojištění je Česká obchodní inspekce (oeoszcuitcz).
Pojistník bere na vědomí, že pojistník a pojištěný jsou povınni případnou změnu zpracovávaných osobních údajů nahlásit pojistiteli bez zbytečného odkladu.

Co je nutné vědět o zpracování osobních údajů?
Správcem osobních údajů ve vztahu k pojistné Smlouvě jsme my jako pojistitel. Zpracová ni osobních údajů je nezbytné pro účely uzavření a Splnění smlouvy. Podrobné
informace o Zpracování osobních údajů (Zejména o účelech, době, rozsahu nebo Způsobu práce s nimi) naleznete v Předsmluvní informaci a dále na stránkách
wwwglhanzgz/Qghrana-uda|0.

Souhlas pojistníka se zasíláním marketingových nabídek produktů a služeb obchodních partnerů pojistitele
Pojistnik Souhlasí X nesouhlasí, aby mu byly Zasílány marketingové nabídky produktů a Služeb obchodních partnerů pojistitele, a to dopisem nebo elektronicky. Jejich
Seznam je uvedený na stránkách vnnvalíıanzzťvnschraısa-uuaıu. Tento Souhlas udělil pojistník ústně pojišťovacimu Zprostředkovateli a ten pak zaškrtl příslušné políčko. Aby byly
pojistnikovi Zasílányjen Zajimavé a užitečné nabídky, využije pojistitel kjejich vytvoření a rozeslání základní identifikační údaje pojistníka a informace o produktech, které má u
pojistitele sjednané. Pokud pojistník v budoucnu změní názor, může zasílání těchto na bidek kdykoli ukončit přes odkaz obsažený v každé elektronicky zasílané marketingové
nabídce nebo může Změnit nastavení v klientském portálu MojeAIIianZ.
Tento souhlas nahrazuje všechny souhlasy se zasíláním marketingových na bídek, které nám pojistník případně v minulosti udělil pñ Sjednává níjiných pojistných Smluv.Je platný
po dobu trvání nejdelšího smluvního vztahu pojistníka s pojistitelem a dále 1 rok po jeho skončení.

Souhlas pojistníka s aktivaci elektronické korespondence *)
X Odchylně od všeobecných pojistných podmínek, kteréjsou součástí této pojistné Smlouvy, Se pro komunikaci mezi pojistitelem a pojistnikem ujednávä možnost Zasílání

písemností elektronicky v souladu s právními předpisy na e-mailovou adresu předem určenou Smluvními stranami. Pojistnik je Za timto účelem povinen pojistiteli Sdělit aktuální
e-mailovou adresu pro doručování písemnosti, k níž má pravidelný přiStup a kterä je chráněna proti Zneužití a přístupu třetích osob.
Pojistnik bere na vědomí, že mu budou elektronicky zasílány ty písemnosti, u kterých tuto formu připouští prévní předpisy a Zároveň je to Z technického hlediska možné, a že
ostatni písemnosti mu budou zasílá ny na jeho poštovní adresu.
Pojistnik si je též vědom toho, že pokud poruší svou povinnost ohlašovat změny e-mailu a mobilního telefonu, bude to považováno Za Zmaření dojití a nastane tzv. fikce doručení.
Elektronická korespondence pojistníkovi umožní dostávat písemnosti související Se Správou všech jeho pojistných smluv uzavřených s pojistitelem a Smluv uzavřených s Allianz
penzijní společnosti prostřednictvím jeho autorizační e-mailově adresý uvedené na této smlouvě.
Písemnost (zejména notifikační Zprávy) odesílatele doručovaná na emailovou adresu se považuje za doručenou dnem jejího odeslání odesílatelem, i když adresát neměl
možnost se s obsahem písemnosti seznámit. Neoznámení aktuální emailové adresyjde ktíži strany, která tuto povinnost porušila. š
Udělení souhlasu je dobrovolné a není podmínkou uzavření pojistné smlouvy. Udělený souhlas lze kdykoliv odvolat na adrese Sídla pojistitele. "8"

I
PR: 8 702/8 702 HP1: 13 909/11 266, ZIV1: 521/422, OV1: 2 075/1 681 (749 440) Datum: 26.06.2018 GLA-TBL š

Pfijmeni a jrnéno oprávněného zästupce pojistníka Rodné číslo oprávněného zästupce pojistníka vztah k pojistn‘lkovi ä

Hm? flit/77M

Qcšoecozí .
den měsíc ml: hodina minuta Pb LM O

Cas podpisu pojistné smlouvy oběma Smluvními stranami

totoz nost oveřena d e 0P nebo cestovního pasu nebo zaměstnance Iran: pojısıovny, as.
misto podpisu Smlouvy podpıs pojistníza l oprávněného zástupce podpis .ı otisk razítko jısıovacıjıo Zprostředkovateli.-

Vyplňte ručně Vyplňte ručně




