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V^gpjlštění vozidel
Pojištění odpovědnos.. ^,

PARA 0R UL

Magistrát města Jihlavy
smlouva zaevldována

potí e.:

číslo nabídky 9264362678

vu^iuid, pojištění kasko a doplňková pojištění
GENERALI

počátek pouštěn, | 06.08 2016 / 10 49 I pojism doba I neurčila

Pojistitel —------------------------- --

“■ *íka« czmrnun,„„

Pojistník

Statutární město Jihlava

Masarykovo náměstí 97/1

rodné číslo/IČO í 00286010

Jihlava

telefon 

D( 586 01 D

Korespondenční adresa je totožná s adresou pojistmka

Pojištěny/vlaslmk je totožný s pojistmkem

Vozidlo

VIN flZ seno a číslo 

technického průkazu
datum uveden, 

oo provozu

zabezpečen*

doplňková výbava — 

ostatní výbava —

poškozeni vozidla v minulosti (specifikace) NE

O Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti z provozu vozidla (daiejen smlouva)

produkt

□
Exkluziv PLUS

produkt dále zahrnuje

HAV 20i-,0h) -poj,ě,éni na prvm r,zik°'i,m" 
jednoho pojistn o o dob,, Poj,stěn, poškozen, zapaLlaneh^^

B/M rozhodná doba (měsíce)  ověřeno v ČKP ( j stupán B/M (

slevy/priražky (koef l

koeficient 8/M základní roční pojistné

roům pojistné po slevách / přirážkách / B / M 

roční pojistně po slevě na 1 pojislne období

Pojistné podmínky a přílohy

Pojištěni sb ňdi

Další přílohy

Všeobecne pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti z provozu 
vozidla (VPP P0y 2016/02), Všeobecne pojistné podmínky pro úrazové 
pojištěni osob přepravovaných motorovým vozidlem (VPP URZ 2016/02) 
všeobecne pojistné podmínky pro pojištěni vozidel (VPP HAV 2016/031

(Xj Informace pro klienta

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

Stručná informace o zpracovaní osobních údajů

Sazebníkem administrativních poplatků

( ] Plna moc

( ) Vypiš z obchodního rejstříku

klientsky servis iii 106 TOH, generali cz, e-mail servis C7@generall com

snerall Pojišťovno a 8. M793 

**#9*6 alxnocy - r*>g u 'BOC- <nllove

1 3, 08. 2018
dofile - 03M

strana 1 z 3

010400227558080



99
 6

0 
10

 1
6 1

1 2
01

5 
ve

r7
e 

02
r

m
Zvláštní ujednáni

o o s n sm ouva o po n as o a op ov c po n c en sm ouva

Kasko

produkt I Allrisk spoluúčast I

bonus/píiznana rozhodna doba (měsice)[ ] stupoň bonusi|

slevy/priražky (koeť

pojistná částka

koeřicienl henusu j zakladm roční pojistné

rutin pojistné po slevách / přirážkách / bonus

------------------------------------------------------- ---------
--------- ----- ----------------------- ■----------------------------------- -

roční pojistné kasko celkem

V
( 14 468 Kč]

' Doplňková pojištění

Pojistné podmínky a přílohy
\

Pojištěni se ndi [,XJ [ Všeobecne pojistné podmínky pro pojištěni vozidel (VPP HAV 2016/03) ) f/"\) lazebníkem administrativních poplatků

Další přilohy- Inlormace pro klienta 

Informační dokument o pojisinem produktu (IDPP PMV 2018/01) 

Stručná mtormace o zpracovaní osobních údajů

| | Vypiš z obchudníko rejstříku

Zvláštní ujednaní

(Společná ustanovení

Rekapitulace a platba pojistného \

způsob ulirady Irckvcnce pIjlchI (  roční pojistné celkem 

ču Generali Pojišluvnaas proplalbu 

v 
variabilní symbol (  splalka pojistného 

PojiSléni vozidel

číslo nabídky (9264362678
strana 2 z 3
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• Prohlášení pojistníka/pojištěného
Poivfiuji. že jsem se před uzavřením smlouvy seznámil se všemi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všerh příloh a pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami 
pojislem souhlasím Seznámil jsem se dále se Sazebníkem adminislrdtivn.ch poplatku, Informačním dokumentem o pojistném produktu as Informdcemi pro klienta Potvrzuji rovněž že jsem převzal 
v listinné podobě nebo s mym souhlasem v jiné textové podobě (na CD) dokumenty uvederie v části Pojistné podmínky a přílohy'

Potvrzuji, že Jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny sve pojistné potfehy a požadavky tyto byly pojistitelem zaznamenaný a žádné další nemam Prohlašuji, že nabízené pojištěni 
odpovídá mym požadavkům a pojistnému zajmu Zároveň prohlašuji, zp mí byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mc dotazy k sjednávanému pojištěni Zavazuji se plnit povinnosti uvedene 
v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že v případě jejich porušeni mé mohou postihnout nepříznivé následky (např zánik pojištěni, sníženi nebo odmítnuti pojistného plněni)

Zprošlujl pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistiteli pro potřeby zajištěni pojistitele V případě vzniku škodné události dále
a) zproštuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízem
b) hasičsky záchranný sbor lekaře, zdravotnická zařízeni a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti,
c) zmocnun pojistitele, resp jim pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti sp škodnou událostí mohli nahlížel do soudních, policejních případně jiných úředních spisu 

a vyhotovovat z nich kopie či vypisy,
d) zmocňuji pojistitele k nahlédnuti do podkladů jmyrh pojištoven v souvislosti se šetřením škodných události a s výplatou pojistných plněni

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeti popslněho plněni (např v souvislosti s připadnou vinkulaci pojistného plněni nebo znzemm zástavního pravá k pohledávkám 
z pojištěni) informace tykající se pojištěni siednaneho pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošluji povinnosti mlčenlivosil

Prohlašuji, že jsem byl Informován o zpracovaní mnou sdělených osobních údajů a ze podrobnosti tykající se osobních údajů jsou dostupné na www generall rz v sekci Osobni údaje a dále 
v obchodních místech pojistilele Zavazuji se, že v tomto rozsahu mtormuii i pojištěné osoby Oalese zavazuji, že pojistiteli bezodkladné oznámím připadne změny osobních udujů

Výše uvedené souhlasy a zmocněni uděluji I ve vztahu k Již dříve sjednaným po|išlétum a vztahuji se i na dubu po me smrti nebo po zániku pojistmka je-li právnickou osubou

Potvrzuji, že všechny údaje, ktere Jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, ktero |suu uvedene v pujlslne smlouvě), jsou pravdivé a uplne Pokud |sem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je 
ověřil a jsou pravdivé a uplne Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámil všechny jejich připadne změny (včetně změn osobmrh údajů) a isem si vědom přip negativních následků nenahlášeni 
změn (zejména při doručováni korespondence)

Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedene prohlášeni učinil i jmenem pojištěného, je-li osobou odlišnou od pojismika Pro tento případ se zavazuji, ze seznámím pojištěného s obsahem pojistné 
smlouvy včetne uvedených pojistných podmínek a s ostatními relevantními aokumenty a mlormacomt sdělenými mi pojistitelem

Jsem si vědom toho, že v případě, kdy se na zaklade udaju z DataDaze škod Cnske kanceláře poiishtelů prokáže, zc mi sleva za dobu trvaní pojištění a dosaženy škodný průběh v nárokováno výši 
nenáleží, ma pojistitel nárok na pojistné bez zohledněni teto slevy

Podpisy
Osoba oprávněná jednat za pojistitele svým podpisem stvrzuje, že provedla idcntilikan pojislmka d ze podoba identifikované osoby - pojislnlka - je shodná s vyobrazením na průkazu totožnosU 
Potvrzuji, že pojištěné motorové vozidlo je v nepoškozeném stavu, technicky způsobile k provozu a číslo karoserie (VIN) souhlasí s udají v technickém průkazu

datum místo

06 08 2018 || JIHLAVA

Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generall Pojišťovna a s ------- --------------- ---
osoba oprávněna za Generall Pojišťovna a.s k identifikaci a inkasu pojistneňo

příjmem, jménn, titul (název právnické osoby) registrační číslo přidělenu ČNQ1 agenturní číslo / osobni čisId telefon

( VANLEX S R.O. ]
202814PA J 23759004 [ +420 602 762 130 n

Podřízený pojištovací zprostředkovatel / zaměstnanec pojišťovacího zprostředkovatele ‘v

osoba oprávněná jednat za pojiš’ovaciho zprostředkovatele

příjmem, jméno, titul (název právnické osoby) egistračm číslo přidělené ČNB osobni číslo telefon

Osoba která provedla idenhlikaci, prohlašuje, že podoba identifikované osoby je shodná s vyobrazením na průkazů totožnosti

-
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