
Allianz pojišťovna, a.s. 
generální ředitelství 
Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika 
 Přihláška k pojištění pro pojištění letadel podle pojistné smlouvy č. 490001542 
 Pojištění věcí - havarijní pojištění letadel 
 Pojistník/pojištěný  Vysoké učení technické v Brně Kontaktní osoba / telefon 
 Antonínská 548/1, 601 90 Brno, IČ/RČ: 00216305 /  
 právnická osoba podnikající dle živnostenského zákona nezapsaná v obchodním rejstříku 
   
 Identifikace letadla  Pojistná doba  
 Číslo  Typ letadla/ Poznávací  Max.  Výrobní číslo rok výroby Počátek  Konec  Pojistná částka pro  Spoluúčast  Územní platnost /  Pojistné 
 přihlášky /  Druh letadla značka vzletová  pojištění  pojištění  havarijní pojištění letadla  (Kč) Sjednané doložky 
 č. smlouvy hmot. (kg) (Kč) 
Smluvní ujednání: 00:00 hod. - 00:00 hod. 
 013 Cessna 172 SP OK-VUT 1157,0 172S10207     2006 19.11.2018 19.11.2019 5 300 000 200 000 -  Evropa 50 482 Kč 
 - L 19 
 - L 22.1 
 - L 24 
 - L 25 
 - LSW 617 G 
Využití letadla není omezeno jmenným seznamem pilotů. 
 

Využití letadla 
001- Rekreační a sportovní létání 
003- Přeškolovací výcvik na typ 
004- Vyhlídkové lety 
-Vakcinace lišek Česká republika, Slovensko, Polsko, Rumunsko, Černá hora, Chorvatsko, Kosovo, Makedonie 
017-Letecké práce ve stavebnictví  
021-Kontrolní, měřící, pozorovací a hlídkovací lety 
022-Letecké snímkování   
023-Výsadkové lety 
030- Výcvikové lety 

  

 Pojistník prohlašuje, že údaje, parametry a požadavky týkající se pojištění uvedené v této přihlášce odpovídají jeho pojistnému záměru a potřebě. V případě, že je pojistník odlišný od pojištěného, potvrzuje pojistník, že pojištěného se základními  
 informacemi o pojištění seznámil, a že s pojištěným parametry pojištění projednali a odsouhlasili si je. Pojistník si je vědom specifického způsobu sjednání pojištění na základě této přihlášky, zejm. že nedochází k individuálnímu jednání o jeho  
 podmínkách, a že nejsou aktivně zjišťovány a ověřovány jeho požadavky. Pojistitel vychází při sjednání tohoto pojištění výhradně z požadavků a údajů poskytnutých pojistníkem. 

 .............................................................. .............................................................. 
 podpis pojistníka Allianz pojišťovna, a.s. 


