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Pojištění vozidel 3 * .fl&.
Pojištění odpovědnosti ž provozu vozidla, pojištění kasko a doplňková pojištění

GENERAL!

Stalo nabídky [ 9264309187) potžtek popStfnl | 24.05^018/11:17 ] popďná doba (neurčitá J
( Pojistitel

GenaafiPe|t5fovnaa-S.,Bélehredsl<á 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, zapsané v Ón vedeném Mástským soulem v Praze, oddíl B, vložka 2866. IČO; 61859á6S, DIČ: CZ6990ÓÍ273, vwwv. 
generallxsSpoMnast je Stenem Stojiny Generall. zapsané v Italském registru poj&ovadch síaipk), vedeném WÁSS, pod Číslem 26.

Pojistnfk
Lesy a rybníky mšsta Českých Buďšjovics.r.o. ] rodné číslo / IČO 25154427 ]

Jar .Haška 1588/4 [ České BudŠjoý|ee 3 ) f 370 21

telefon I metro j

j na adrese u: Mgr. Hovorka Dan |

| Jar. Haška 1588/4 " ) [ Č. Budějovice II >70 21 |

PojlSténý/vtásWk je totožný apojlstnikem. plátce DPH: ANO |

Prowzovatel/driftel |e totožnýs pojtstnfkem.
. - --------• - - *

Vozidlo

serleačtalo datum uvedeniWN RZ ^ ” * - osmm uvooem
technického průkazu do provozu

zabezpečeni:

doplňková výbava: —

ostatnlvybava: —

| poškozeni vozidle v minulosti (specifikace): NE j
.

’ Pojistné podmínky a přílohy
Papsttaf se Rdb | j Sazebníkem admlntstiaUvních póplatkú.

Daď přBatly: [^] Informace pro kBenta [ ] Plná moc

J^J tnfonnačnfdokumei^opojl3tnémproduktu(IDPPPMV201Eini) [ j Výpis z obchodního rejtffku

Stručni Mamace o zpracování osobnichúdajů

Zvláštní ujednáni

. - - — -

;0 Pojistná smlouva o pojištění kasko a doplňkových pojištěních (dáie jen smlouva)

• -

:

Kasko -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - S

produkt Allrlsk j spoluúčast pojistná částka: 

borasAiplatnáné rozhodná doba 
(mísíce)

[o y stupeň bonusi|~Š
koeficient bonusu základní roční popstná

stevy/tAáBcýOaiěfj ( frekvence plaďenl: ; obchodní sleva:
roční pojistné po alevácJi/pfWStáťii/bonus

rofin) pojistné kasko celkem
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Pojistné podmínky a přílohy
PojStfnlttFMl: 

Oaifif pPDotty;

Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění vozidel (VPP HAV 2016/03) ) (X) Sazebníkem adminisbatiynjdj poplatků.

Informace pra kleňte [ J MonňacaprokfientakVPPPÓlj-DŇ03/2Ó18 [ j Ptoámoc

rtorm8Wdokumertopojlstnémprodukto(IDPPPMV201{W31) [ j Výpis 2 obchodnfko rejstříku

Stručné informace o zpracování osobntehúdajů

Zvláštní ujednáni ....

(Společná ustanovení

Rekapitulace a platba pojistného
způsob úhrady bezhotovostní platba J frekvence placení ročně rotit! pojistné celkem 12713Kč

l.ú. General Pojišťovna a.8. pro platbu variabilní symbol'I

Prohlášení pojlstníka/pojištěného
Potvrzuji, Je jsem še před uzavřením smlouvy seznámil se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všech příloh a pojtstných podmínek, jépch obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami 
pojištěni souhlasím,Seznámil jsem se dále se SazebnBúm administrativních poplatků, Informačním dokumentem o popstném produktu a s Informacemi pro klienta. Potvrzuji rovněž, že jsem převzal 
v listinné podobá''nebo a mým souhlasenv Jiná textové podobí (naCD) Otdoánérity iwédeňév Části .Pojistné podmínky apřUohy*. ”

Potazi#,: žé jsem poťstitep sdffll před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a poJadavky. tyto byly pojiďttetam zaznamenány a žádné další nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištění 
odpovídá mým pbžadavtóm a pojtstnémú zájmu. Zároveň prohlaši#, Je mi byty popstiteiem úplné zodpoviženy všechny má dotežý k sjednávanému pojištění. Zavazí# se plrút povtnnosb uvedená 
v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že v připadl jejich poražení ml mohoupostlhnout nepříznivé následky (nepř. zánik pištěni, snSotí nebo odmítnutí pojistného phéni).

Zprošfujl pojistltete mlčenflwati o uzavřeném pojištění a o případnými Škodných událostech ve vztahu k zajistíte! pro potřeby zajištění pojistitele. V připadá vzniku škodná událostí dále:
a) zproStojl státní zastupitelství, poOcij a další orgány činné v trestním řízení,,
b) hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení a záchrannou službu povinnosti mUenilyostl;
c) zmocňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby vé všech řízeních prabfhaJÍGbh v icuvtetošti se škodnou udábstf moř# nahlížet do soudních, poScejních, případně Jiných úředních spisů 

a vyhotovovat z nich topte ů vyjísy;
d) zmocňuj pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťován v souvislost) ae šetřením škodných události a s výplatou pojistných phéni.

Bwihtorim $ tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijetí pojistného plnění (např. v souvislostí s připadnul vinkulací pojistného plnění nebo zřízením zástavního prám k pohledávkám 
z lújlštiraVinfbmiBtt týnící se popfi&usjednaiiálupájistriou smlouvou a v tomto razsáhú^^ ........................................................ " ’ ’

ProMašujl, že Jsem byl Informován o zpracování mnou sdílených osobních údajů a že podrobnosti týkající se osobních iVtojfl jsou dostupné ha www.generaS.c2 v sekci Osobní údája á dále 
v abdiodnieh místech pojfstftete/ Zavazuji še, že v tomto rozsahu informuji i pojištěné osoby. Dále se zavra#, ta pojistitel bezodkladná omámím případné zrniny osobních údajů.

Výše uvedené souhlasy a zmóóění lidfijujl I yevztahu k již dřivé sjednaným pojištěním a vztahují se I ňa dobu pó mě smrtí nebo po zániku pojlstnlké, je-l právnickou osobou.
Potvrzuj, že všechny údaje, která Jsem sdéfil poJIstiteD (zejména ty. které jsou uvedené v pojistná smlouvá), jsou pravdivé a úplné. Pokud Jsem údaje nenapsd vlastnoručně, stvrzuji, Je jsem je 
ovářB a Jsou pravdivé á úplné. Zavazuji se bez zbytečného odttedu aznámiťvšebhny jejich případné zrniny (včetně změň osobních údajů) a jsem s! vidom pRp. négátivntch následků nentfiláŠéní 
zmán (zejména při doručováni korespondence).

Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedené prohlášeni učinit I Jménem pojištěného, Je-l osobou odlišnou od pojistoika/ Pro tento případ se zavazuji, ie seznámím pojištěného a obsahem pojistné 
smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s ostainíml relevantními dokumenty á Irrfohnaatrňl ádětoným! mi pcjtetiteterri:

Jsem si vědom toho, Že v případě, Wy se na základě údajů z Databáze škod české kanceláře pojistitelů prokáže, ie ml sleva za dobu trvání pojištění a dosažený škodný průběh v nárokované výši 
nenáleží, má pojistíte] nárok na pojistné baž zohledněni této sieyy.

Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec General! Pojišťovna as.
osoba oprávněná za General! Pojišťovna a.s. k Identffltad a Inkasu pcýistného 
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) registrační tistopň&lenéČNB/- agenturní tište/osobni Ssto telefon

J ^[

Podpisy
Osoba oprávněná Jednat za pojistitele svým podpisem stvrzuje, ie provedla Identifikaci pogstníka a že podoba Identifikované osoby - poflstníka • je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosti. 
Potvrzuji, ie pajjštěné motorové vozidlo je v nepoškozeném stavu, technicky způsobilé k provozu a čisto karoserie (VN) souhlasí s údaji y technickém průkazu.

drnům místo

24.05.2018 ČESKÉ BUDĚJOVICE

ovna aj. podpis pofctnOca/osoby oprávntaé jednat za pojistnika

PapSténl vozidel
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