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Pojištění vozidel : - 
Pojištění odpovědnosti Zrprovozu vozjdla, pojištění kasko a doplňko

Ž ' 2 3 -06- 20,3

GENERALT

číslo nabídky [ 9264337071 j počáiek pojlštěnf [ 28.06.2018 / 06:58 ] pojistná dona neurčitá

PQjíStitél _ ______ ______ ______________ ___
General! PoJJštovna a.s . Bělehradská 299/1.32, Vinohrady. 120 00 Praha 2,2apsaná vOR vedeném Městským spodem v Praze, oddíl B, vložka 2866,'IČQ: 61859869, DIČ: CZ699Q01273,wvw. 

generali.cz.SDOlečnost je členem Skupiny.General!,' zapsané v italském registru pojišťovacích skupin; vedeném (VASS, pod číslem 26.

Pojišiník

[Technické služby Vlašim s;r.o. rodné číslo / IČO 62958283

["K Borovičkám 1732
Vlašim 258 01

léleton +420 317 842 277 niobii 

Korespondenční adresa je totožná s adresou pujišlňika.

Pojištěný/vlaslnik je totožný s pojistnikem.
plátce DPH: ANO. )

Proyozovalél/drtitel je totožný s pojistnikem.

Vozidlo

serla áiíslo datum uvedeni
VIN RZ

technického průkazu do.provozu

[zabezpečeni:

doplňková výbava: — 

ostatní výbává:—.

poškozeni vozidla v minulosti (specifikace): NE

j pojistné’ podmínkýa, pn|ohý

Pojištěni se řídi: [

Další přílohy:

SEPARA

VL

0R UL

Informace pro klienta

Informační dokument o pojistném produktu (ÍDPP PMV 2018/01) 

Stručná Informace o zpracováni osobních údajů

im Sazebnikemadminisbátivnich poplatků. 

[ j Plná moc

[ j Výpis z obchodního rejstříku

Zvláštni ujednáni

(O Pojistná srnióuva o pojištění kasko a doplňkových,pojištěních^ďáie jensmiguvar

'Kasko

produkt Allrisk spoluúčast "1 [pojistná částka:

bonuš/uptatnéná rozhodné doba' 

(měsíce)
stupeň bonusi koeficient bonusu základní roční pojistné

Sevy/přirážky (kóeU 
ročhi pojistné po slevách / přirážkách / bonus

ročni pojistné kasko celkem

Doplňková pojištění

Pojištění skel
[ limit poj, plněni: ; pojistné podmínky: VPP HAV-2016/03

roční pojistné

klientský servis: 2*4.188 188: peneraírcz. 5efyis.C2@gefipriki.com
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pojistně podmfnkya přílohy

Pojištěni se řídi: (X) [ vdeobecríé pojistné podmínky pro pojištěni vozidel (VPP HAV 2016/03) ] [^| Sazebníkem administrativnich poplatků.

DalSi přílohy: [^x^]1 Informece pro klienta1 ^ j„ Informace pro klienta k VPP POQ-DN 03/2018 [ ) Plnámoc

j^j Informační dokument o pojistném produktu (I0PP PMV,2018/01) [ j Výpis z obchodnlko rejstříků

|^j Stručná informace o zpracováni osobních údajů.

- - - — —
Zvláštní ujednáni

'Společná ustanovení )

■Rekapitulace aiplatba pojistného

způsob úhrady ( bezhotovostní platba ) frekvence placeni | ročně ] rděni pojistné cotkem ( 15 255 Kč

č.ú. General! Pojišťovna a.s. pro platbu variabilní symbol splátka pojistného 

^ -
Prohlášení pojistnika/pojištěného ;

Potvrzuji. že jsem se před uzavřením smlouvy seznámil se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všech příloh a pojistných podmínek.-jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami 
pojištění souhlasím.Seznámil jsem se dále se Sazebníkem administrativních poplatků, informačním dokumentem p pojistném produktu a s.lnformacemí pro klienta.Potvrzuji rovněž, že jsem převzal 
v listinné podobě nebo s mým souhlasem v jiné textové podobě (na CD) dokumenty uvedené v části .Pojistně podmínky a přílohy".

Potvrzuji; že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné další nemám/ Prohlašuji, že nabízené pojištění 
odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byty pojistitelem úplně zodpovězený všechny rrié dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené 

.v pojistných podmínkách a jsem sť vědom,'že v případě jejich porušeni niě mohou postihnout nepříznivé následky (napt. zánik'pojištěni, sníženi nebo odmítnuli pojistného plněni).

ZproSfujl pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném popštéňi a o případných škodných událostech ve vztahu k žajlstílell pro potřeby zajištěni pojistitele: V případě vzniků škodné události dále: 
a> žproštup státní zastupltéstvi. policii a další orgány činné v trestnim řízeni.
b) hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;'
c) zmocňuji pojistitele, resp.jlm pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou události mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jinýclí úředních spisů 

a vyhotovovat z nich kopie či výpisy;
d) zmocňuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných události a s výplatou pojistných plněni.

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeti pojistného plněiiíjnapr. v souvislosti š případnou viňkulacrpojistného plnění nebo zřízením zástavního právs k pohledávkám 
z pojištění) Informace týkajici se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti.

Prohlašuji, že jsem byl informován 6 zpracováni mnou sdělených osobních údajů á že podrobnosti týkající se osobních údajů jsou dostupné na wwvy.geherali.cz v sekcí Osobni údaje a dále 
v obchodních mísiech pojistitele. Zavazuji šě, že v tomto rczsahu informuji I pojištěné osoby. Dálé se zavázúji;že pojistiteli bezodkladně oznámím případné změny osobních údajů.

Výše uvedené souhlasy a'zmocňěri uděluji i ve vztahu k již dříve sjednaným pojištěním a vztahují se i na dobu po mé smrti nebo po zániku pojismíka, je-li právnickou osobou.

Potvrzuji; že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé á úplné. Pokud |sem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je 
Ověřila jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného'odkladu oznámil všechny jejich případné změny (včetně změn osobních údajů) á jsem si vědám přip. negativních následků nenahlášeni 
změn (zejména při doručování korespondence).

Prohlašuji, té jsem oprávněn výše uvedené prohlášeni učinit i jménem pojištěného, je-li ošoDóú odlišnou od pojístňíká; Pro tento případ še zavazuji, žé seznámím pojištěného's obsahem pojistné 
smlouvy včethéuvédených pojistných podmínek a s oslainimi relevantními dokumenty a inlormacemi sdělenými mi pojistitelem.

Jsem si vědom loho.že v případě, kdy se na zákládé údajů z Databáze škod České kanceláře pojistitelů prokáže, že mi sleva za dobu trváni pojištění á dosažený škodný průběh v nárokované výši 
nenáleží-, má pojistitel nárok na pojistné bez zohledněni této slávy.

" .... J

Pojištovacfizprostředkovatel / zaměstnanec Gěnerali Pójišťovnaa.s.

osobě oprávněná za General] Pojišťovna a.s. k Identifikaci á inkasu pojistného

přijméní, jménó. litul (název právnické osoby) registrační číslo gndělené ČNQ / - - agenturní číslo / osobní číslo leléfon

) |

Podpisy __________ __ ____ _____

Osoba oprávněná jednal za pojistitele svým podpisem stvrzuje, že provedla Identifikaci pejistníka á ze podoba Identifikované osoby - pojlstnika - je shodná s vyobrazením na průkazu'totožnosti: 

Potvrzuji, že pojištěné motorové vozidlo je v nepoškozeném stavu, technicky způsobilé k provozu a číslo karoserie (VIN| souhlasí s údaji 'v technickém průkazu.

datum místo

28.06:2018 J ( VLAŠIM

PojBižnl vozidel

podpis za General PojStovna á.s.
podpis pcpstňtó) SfeWy
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