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La Dodatek k pojistné smlouvé - FLOTILA ¢.6980344243
Kooperativa Bidein isloveziii: 8325787013 LRI CMTIRAIR o
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VIENNA INSURANCE GROUP
;6‘113;"1:,; Kooperativa pojist'ovna, a.s., Vienna Insurance Group, sidlo Pobrezni éééi21, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC: 47116617,
zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897
POJISTNIK IC: 25220683 Platce DPH: ANO Pravnicka osoba
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S. Stétni prislusnost: ~ CZE Ceska republika
Adresa / Sidlo: Denisovo nabfezi 920/12, PLZEN, 301 00 Telefon:
Jednajici: ekonomicky reditel |
Korespondenéni adresa:
Mobilni telefon: E-mail:
VLASTNIK/IPOJISTENY IC: 25220683 Platce DPH: ANO Pravnicka osoba Statni pfislusnost:  CZE Ceska republika
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S. Telefon / Mobil:
Adresa / Sidlo: Denisovo nabfezi 920/12, PLZEN, 301 00 E-mail:
PROVOZOVATEL/DRZITEL IC: 25220683 Platce DPH: ANO Pravnicka osoba Stétni pfislusnost:  CZE Ceska republika
Nazev firmy: PLZENSKE MESTSKE DOPRAVNI PODNIKY, A.S.
Adresa / Sidlo: Denisovo nabfezi 920/12, PLZEN, 301 00 Telefon / Mobil:
UDAJE O VOZIDLE Registraéni znatka:  NENi VIN: Série a &islo TP vozidla: ~ NENi
Tovarni znadka: Skoda Typ vozidla: 26 Tr
Zdvihovy objem (ccm): 0 Vykon motoru (kW): 160 Palivo:  Elektro
Celkova / nejvétsi povolena hmotnost (kg): 18 000 Mésic a rok uvedeni do provozu: ; Stav pocitadla (km): 0
Kategorie vozidla: Druh vozidla:  E2 Trolejbus
Pocet mist k sezeni: 34 Pocet mist k stani: 68

Bylo jiz vozidlo v minulosti vaznéji po§kozeno? Ne

UDAJE O POJISTENI

1. POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA
Limit 70 mil. K& za Gjmu na zdravi nebo usmrceni a limit 70 mil. K& za $kodu na véci nebo u$lém zisku.
Pojistné podminky vztahuijici se k této pojistné smlouvé:VPP R-630/14

Sleva Dlvéra: NE
Bonus / Malus: NE Kéd predchoziho Kéd Zakladni ro¢ni Ke
pojistitele: pojistného: NE45 pojistné:
Dodatkovy kod: Specialni kod: Koeficient K3:  1.00
(A) Roéni pojistné: Ke
Zivelni pojisténi vozidla: NE
2. HAVARIJNI POJISTENI
Havarijni pojisténi neni souéasti této pojistné smlouvy.
3. DOPLNKOVA POJISTENI
Na dopliikova poji§téni se vztahuji pojistné podminky uvedené nize.
Asistence VPP H-350/14, ZPP H-390/14 Asisten¢ni program: 44 (K) Roéni pojistné: Ké
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UDAJE O POJISTNEM Celkové roéni pojistné (A+K) 1): e

Pojistné za pojistné obdobi po procentudini slevé  1): Ke
Procentualni sleva na pojistné: ~~ % Pojistné za prvni pojistné obdobi po procentuélni slevé: Ké \
ZpUsob platby: HIP Var. symbol HIP 6980344243
DOBA POJISTENI Pojistné obdobi: 1 mésic Pocatek pojisténi:  01.09.2017 v 15:13 Datum konce poji§téni: 31.12.2017

Pojisténi se vzdy k 31.12. kalendafniho roku prodiuzuje na dalsi kalendarni rok.

ZAVERECNA USTANOVENI

1. Navrh pojistitele na uzavFeni pojistné smlouvy (dale jen  nabidka) musi byt pojistnikem piijat ve Ihité stanovené pojistitelem, a neni-li takova Ihita
stanovena, pak do jednoho mésice ode dne doru¢eni nabidky pojistnikovi. Uapoved s dodatkem nebo odchylkou od nabidky se nepovazuje za Jeji prjetl,
ato ani v piipadé, ze se takovou odchylkou podstatné neméni podminky nabidky.

Pojistna smlouva je vyhotovena ve tech stejnopisech. Pojistnik obdrzi jeden stejnopis, pojistitel si ponecha dva stejnopisy.

Skodnou udalost Ize oznamit:

a) telefonicky prostfednictvim linky pojistitele ¢. 957 105 105 nebo elektronicky prostfednictvim www.koop.cz;

b) osobné na kterémkoli obchodnim misté pojistitele;

C) pisemné na adresu: Kooperativa pojistovna, a.s., VIG; Centrum zakaznické podpory, Brnénska 634, 664 42 Modfice.
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PROHLASENI POJISTNIKA

1. Pojistnik potvrzuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textové podobé (napf. na trvalém nosici dat)
Informace pro zéjemce o pojidténi a seznamil se s nimi. Pajistnik si je védom, Ze se jedna o dlezité informace, které mu napomohou porozumét
podminkam sjednavaného pojidténi, obsahuji upozornéni na dulezité aspekty pojisténi i vyznamna ustanoveni pojistnych podminek.

2. Pojistnik dale potvrzuje, Ze pied uzavienim pojistné smlouvy prevzal v listinné nebo jiné textové podobé (napfiklad na trvalém nosici dat)
pojistné podminky uvedené v pojistné smlouvé a seznamil se s nimi. Pojistnik si je védom, Ze tyto dokumenty tvoii nedilnou sougast pojistné smlouvy a
upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti U¢astnikl pojisténi a nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi a pojistnik
je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.

3. Pojistnik prohladuje, Ze ma pojistny zajem na pojidténi pojisténého, pokud je osobou od n&j odlignou.

4. Pojistnik potvrzuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydlisté ¢i sidla a kontakty elektronické komunikace uvedené v této pojistné smlouvé jsou aktudini, a souhlasi,
aby tyto udaje byly v pfipadé jejich rozporu s jinymi idaji uvedenymi v dfive uzavienych pojistnych smiouvach, ve kterych je pojistnikem nebo pojisténym,
vyuzivany i pro cely takovych pojistnych smiuv. S timto postupem pojistnik souhlasi i pro pfipad, kdy pojistiteli oznami zménu adresy trvalého pobytu/bydlisté &i
sidla nebo kontakt elektronické komunikace v dobé trvani této pojistné smiouvy.

5. Pojistnik souhlasi, aby pojistitel pfedaval jeho osobni tdaje &leniim pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s. (dale jen

spfiznéné osoby). Pojistnik dale souhlasi, aby pojistitel i spiiznéné osoby pouzivali jeho osobni tidaje, véetné kontakti pro elektronickou komunikaci, za
ucelem zasilani svych obchodnich a reklamnich sdéleni a nabidky sluzeb.

6. Pojistnik prohlasuje, Ze pojistované vozidio je v dobrém technickém stavu a neposkozeno (neni-li v piiloze k této pojistné smlouvé uvedeno jinak).

7. Pojistnik prohlasuje, Ze véci uvedené v této pojistné smlouvé nejsou k datu uzavieni pojistné smlouvy pojistény proti stejnym nebezpegim u jiného pojistitele, pokud
to pojistnik vyslovné neuvedl v pfiloze pojistné smlouvy.

8. Pokud se pojistnik v pojistné smlouvé zavazal, Ze opravy pokozeni vzniklého v disledku pojistné udalosti budou provadény vyhradné ve smluvnim servisu
pojistitele, bere na védomi, Ze pfi poru$eni tohoto zavazku pojistitel sniZi pojistné pinéni o dvojnasobek procentnich bodi, o které snizil pojistné za prijeti uvedeného
zavazku pojistnikem.

9. Pojistnik bere na védomi, Ze vy3e pojistného zavisi na udajich, hodnotach a dalsich parametrech uvedenych v pojistné smlouvé a ze pfipadna pozdéjsi zména téchto
Udaju, hodnot nebo parametr( mize byt doprovazena zménou vyse pojistného.

Dodatek k pojistné smiouvé uzavien dne:01.09.2017.
£IsKatel: Moaul Servis s.r.0. =
pojistovaci zprostiedkovatel zastupujici pojistitele na zakladé piné Mt
Ziskatelske cislo: 307423

Tel:

Podpis zastupce pojistitele{(ziskatelg)” Podpis pojistnika

. 1) Jednd se o b&Zné pojistné.
List 2/2 Tisk:010920170:6325787013 ver.8.7.0.0 2) Jde o jednoréazovou slevu, klera se piiznava pouze k pojistnému za prvni pojistné obdobi
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Prezentacni razitko ’ - : o -
3 i 5 Organizaéni jednotky sjednani Agentura/Kancelar:
Cislo pojistné smlouvy: 6325787013 g o g 540/ 01
Organizacni jednotky spravy Agentura/Kancela:  794/04
Cislo flotily: 6980344243
Por.| Nazev / jméno zprostiedkovatele Kod zprostredkovatele Podil na sjednani: Identifikace pr./ag zprostn"edkovalele—‘
1. | Modul Servis s.r.o. 307423 100 %
&
3.
Taxace:
. —
Dalsi zaznamy:
|
|
Datum taxace Podpis taxatora Podpis opravnéné osoby
[

Datové pole - ¢islo PS: 6325787013

Na tuto ¢ast prilohy neni povoleno vpisovani dodate¢nych udaji. Na jakékoliv dopsané idaje nebude bran zietel.




Ujednani k PS ¢: 6325787013

Pokud tato pojistnd smlouva, resp. dodatek k pojistné smlouvé (dale jen ,smlouva®)
podléha povinnosti uvefejnéni v registru smluv (dale jen ,registr") ve smyslu zakona ¢.
340/2015 Sb., zavazuje se pojistnik k jejimu uverejnéni v rozsahu, zplisobem a ve Ihiitach
stanovenych citovanym zakonem. To nezbavuje pojistitele prava, aby smlouvu uverejnil
v registru sam, s &mz pojistnik souhlasi. Pokud je pojistnik odliSny od pojisténeho,
pojistnik dale potvrzuje, ze pojistény souhlasil s uvefejnénim smlouvy.

PFi vyplnéni formulaFe pro uvefejnéni smlouvy v registru je pojistnik povinen vyplnit

Udaje o pojistiteli (jako smluvni stran&), do pole ,Datova schréanka" uvést: n6tetn3 a do
pole ,Cislo smlouvy" uvést:6325787013 .

Pojistnik se dale zavazuje, Ze pFed zaslanim smlouvy k uvefejnéni zajisti znecitelnéni
neuvefejnitelnych informaci (napf. osobnich Udajl o fyzickych osobéch).

Smiuvni strany se dohodly, Ze ode dne nabyti U¢innosti smlouvy jejim zvefejnénim v
registru se Ucinky pojiéténi, véetné prav a povinnosti z né&j vyplyvajicich, vztahuji i na
obdobi od data uvedeného jako poéatek pojisténi (resp. od data uvedeneho jako
potatek zmén provedenych dodatkem, jde-li o ucinky dodatku) do budoucna.




