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POJISTNA SMLOUVA AUTOPOJISTENI COMBI PLUS IV

POJISTITEL

Ceska podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group, PobFezni 665/23, 186 00 Praha 8, Ceska republika, ICO: 63998530, zapsana
v obchodnim rejstiiku vedenem MS v Praze, oddil B, vlozka 3433, zastoupena pojistovacim zprostfedkovatelem na zakladé piné moci nebo
zameéstnancem pojistitele. Osoba zastupujici pojistitele je identifikovana v oddilu Distributor pojisténi.

Korespondenéni adresa: P. 0. BOX 28,664 42-Modrige. ‘" - -~
Klientska linka: +420 957 444 55§,/f'viw.cpp.cz. / - ZEM‘ -

DOBA POJISTENI

\
\
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Pocatek pojisténi:  07.12.202313:59  Konec pojisténi: na dobu neurcitou

POJISTNIK

Nazev: DAVCOLs.ro. Platce DPH: ANO
IC: 07050950

Adresa / sidlo: Na dolnici 651/38, 155 00 Praha, Stodulky

Titul pred: Jméno: DAVID Pfijmeni: PROKUPEK Titul za:
Email: davcol@davcol eu Telefon: +420777569929

Elektronicka komunikace: souhlas X nesouhlas

PROVOZOVATEL / DRZITEL VOZIDLA - shodny s pojistnikem

VLASTNIK VOZIDLA

Nazev:  ESSOXs.ro. Platce DPH: ANO
IC: 26764652

Adresa / sidlo: Senovazné nam. 231/7, 370 01 Ceské Budéjovice, Ceské Budgjovice 6

Titul pred: Jméno: Pavel Prijmeni: Kolar Titul za:
Email: zakaznickyservis@essox.cz Telefon: +420728215094

PREDMET POJISTENI

Tovarni znacka: VOLKSWAGEN VIN (vyrobni Cislo karoserie): WV2ZZZ7HZCH053564
Obchodni oznaceni / Typ: TRANSPORTER Série a Cislo TP (velkého): UN747316

Druh vozidla: Osobni automobil Vykon motoru v kW: 103

Typ registraéni znacky: Stala Objem valci v cm™: 1968

Registraéni znacka (SFZ): 6512781 Celkova hmotnost v kg: 3200

Technicky prikaz (velky): Original Mésic a rok registrace vozidla: 1n/20n

Puvod vozidla: Ojeté Prvni majitel vozidla: NE

Druh paliva: Nafta Vozidlo dfive poskozeno: NE

Pocet najetych kilometru: 210324

Pojistna ¢astka vozidla ve vysi: 419 999 KEs DPH

POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA (SPECIALPOV)

V cené pojistného je zahrnut jednonasobek pojistnych ¢astek Grazového pojisténi fidice ve vozidle die DPPHAV a VPPUPC,
asistencni sluzby STANDARD pri poruse i nehodé dle ZPPVOZ (tidaje o limitech a rozsahu asistenc¢ni sluzby jsou mj. uvedeny v ZPP
VOZ) a moznost zdarma si pojistit pfivésny vozik s maximaini hmotnosti do 750 kg.

P¥i sjednani tohoto produktu ma klient narok na zvyhodnéné pojistné vybranych dopliikovych pojisténi.

Typ pojisténi: SPECIALPOV Limit pojistného pinéni (Skody na zdravi / majetku): 100 mil./100 mil. K&

Druh pouziti: Bézny provoz Region: A

Stari vozidla: 12

Sjednavam Extrabenefit PROFI: NE
Celkovy pocet pojistnych udalosti: 4

Celkova doba trvani pojisténi podle databaze Ceské kancelére pojistitelu: 245 més.
Uplatnény bonus/malus podie pojistnych podminek Autopojisténi Combi Plus IV CPP, a. s. VIG: 10 %
Udaje odpovidaji databazi CKP.
Obchodni sleva: 9395 Ke Roéni pojistné: 21923 K&
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HAVARIINi PONSTENI (HAV) IDEALHAV

Rozsah pojisténi: Havarie, Zivel, odcizeni, vandalismus Spoluticast: 10 % (min. 10.000,- K¢&)

Pfeneseny bonus z POV nebude po ukonéeni smiouvy zahrnut do Potvrzeni o $kodnim pribéhu. Udaje odpovidaji databazi CKP.
Rozhodna doba pro bonus po zapocteni PU: 24 més. 10 %

Sleva za propojisténost: 0 %

Zabezpeceni vozidla: ANO

Vinkulace: NE

Obchodni sleva: 4 698 K& Roéni pojistné: 14 093 K&

REKAPITULACE POJISTNEHO

Pojistné obdobi: Civrtletni Roéni pojistné: ( 37 817 K& \
Liss amam

Vznik smlouvy: Podpisem Pojistné za pojistné obdobi - €astka k thradé:

Zadame Vas o thradu celkového pojistného dle nize uvedenych platebnich tdaj:

i = = I Pok R platbu:
CASTKA K UHRADE @ QR PLATBA e GR plethe

D e —
. spustte bankovni
aplikaci ve svém mobilu
2. zvolte platbu
QR kédem
3. nactenim QR kddu
provedte platbu

-

¢isLo U¢TU 700135002/0800

VARIABILNi SYMBOL

DATUM SPLATNOSTI

&
QR koéd Ize vyuzit i pro platbu prostiednictvim terminalu Sazka. Uhrada prostfednictvim terminalu Sazka je zpoplatnéna dle ceniku spoleénosti Sazka.

Poznamka (sdéleni pojistiteli)

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

1. Zastupce Pojistnika nebo jina osoba opréavnéna jednat za Pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifikacni a kontaktni idaje a zaznamy vzajemné
komunikace Pojistitel zpracovava na zakladé opravnéného zajmu, a to pro Ucely zajisténi fadného nastaveni a pinéni smiuvnich vztah(i s
pojistnikem (véetné tvorby evidenci), ochrany pravnich naroki Pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodi a jinych protipravnich
Jednani.

2. Zastupce Pojistnika nebo jind osoba opréavnéna jednat za Pojistnika bere na védomi, Ze jeji identifikaéni a kontaktni Udaje Pojistitel dale
zpracovava ke spinéni své zakonné povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona upravuijiciho distribuci pojisténi a zakona ¢&. 69/2006 Sb., o
provadéni mezinarodnich sankci.

3. Zastupce Pojistnika nebo jina osoba opravnéna jednat za Pojistnika ma v souvislosti se zpracovanim pravo na pistup k osobnim Gdajum, pravo
na jejich opravu a vymaz, pravo na omezeni zpracovani a pravo podat namitku proti zpracovani v pfipadé zpracovani na zakladé opravnéného
zajmu. Dal$i informace o zpracovani osobnich tdaji a o moZnostech uplatnéni jednotlivych prav naleznete v dokumentu Informace o zpracovani
osobnich udaji v pojisténi vozidel, ktery je trvale dostupny na webové strance www.cpp.cz v sekci ,O0 SPOLECNOSTI.

Cestné prohlaseni pojistnika

Paojistnik prohlasuje, Ze vozidlo neni registrovano ve staté mimo Evropskou unii a Evropsky hospodarsky prostor.

Pojistnik prohlasuje, Ze méa ve vztahu ke sjednanym pojisténim opravnénou potiebu ochrany pred nasledky pojistné udalosti (pojistny zajem),
a to i pokud jde o pojisténi jiné osoby nebo jejiho majetku, a je schopen existenci pojistného zajmu pojistiteli kdykoliv prokézat.

Pojistnik dale prohlasuje, Ze pfed uzavienim pojistné smlouvy mu byly s dostatecnym casovym predstihnem poskytnuty dokumenty: Informace
pro zajemce o pojisténi 04/23 (IpZoP), Informacni dokument o pojistném produktu 10/22 (IPID) a Informace o zpracovani osobnich
udaju v pojisténi vozidel 01/21 (vSechny tyto dokumenty dale jako ,pfedsmiuvni informace®). Pojistnik prohla3uje, Ze pfed uzavienim pojistné
smlouvy mu byl v dostatecném predstihu predan Zaznam z jednani.

Pojistnik dale prohlasuje, Ze vSechny predsmluvni informace a zaznam z jednani pfevzal:
[X] v listinné podobé
[ ]v elektronické podobé na e-mailovou adresu pojistnika, po jeho predchozim souhlasu

Pojistnik prohlasuje, Ze se s obsahem predsmluvnich informaci seznamil.

Pojistnik prohlasuje, Ze se v dostatecném &asovém predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy seznamil se znénim pojistné smlouvy a jejich
soucasti. Nedilnou soucasti pojistné smlouvy jsou pfislusné pojistné podminky, Ocefiovaci tabulka | pro pojistné plnéni za dobu Iédeni
urazu 0919 a Ocefovaci tabulka Il pro pojistné pinéni za trvalé nasledky trazu k Urazovému pojidténi osob ve vozidle a pfilohy uvedené v
pojistné smlouvé. Tyto dokumenty spolecné s pojistnou smlouvou upravuji rozsah pojisténi, jeho omezeni (véetné vyluk), prava a povinnosti
G¢astnikd pojisténi, nasledky jejich poruseni a dalsi podminky pojisténi, pojistnik je jimi vazan stejné jako pojistnou smlouvou.
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Pojistnik dale prohlasuje, Ze adresa jeho trvalého pobytu/bydIisté ¢i sidla a kontaktni idaje, uvedené v této pojistné smiouvé, jsou aktualni.
Pojistitel mizZe pouzit adresu trvalého pobytu, resp. sidla, pojistnika i pojisténého a kontaktni tidaje pro elekironickou komunikaci, uvedené v této
pojisiné smlouvé, ve viech dfive uzavienych pojistnych smilouvach. Analogicky muzZe pojistitel v pojistné smlouvé tyto Gidaje zménit na zakladé
pozdéji uzavreneé jiné pojistné smiouvy.

Adresu trvalého pobytu/bydlisté muZe pojistitel obdrZet také prostrednictvim informaéniho systému Spravy zakladnich registri, v takovém pripadé
bude za spravnou povazovana adresa trvalého pobytu ze Spravy zakladnich registri.

Korespondencni adresa pojistnika, uvedena v této pojistné smlouvé, muZe byt pojistitelem pouZita pouze pro Gcely této smlouvy a jeji zménu
Ize provést pouze na zakiadé zadosti pojistnika.

Pojisténi vozidla vyzaduje provedeni fotodokumentace pojistovacim distributorem, tj. osobou, ktera s Vami uzavirala tuto pojistnou
smlouvu.

Pro pojisténi sjednané touto smlouvou plati pojistné podminky:
PP ACP IV 1/23
DISTRIBUTOR POJISTENI

Pojistna smlouva uzaviena dne: 07.12.2023 13:59
Misto sjednani: Praha

Jméno a pfijmeni / Nazev zastupce pojistitele (ziskatele), ktery vedl jednani s pojistnikem ohledné pfipravy navrhu této smiouvy:
AURES Holdings a.s., zastoupeny/a: Barbora Fuchsova
Distributor pojisténi zastupuijici pojistitele na zakladé piné moci

Ziskatelské ¢islo: 8880721001 1CO: 01759299
Telefonni islo:  +420 800 888 873
E-mail: barbora. fuchsova@aaaauto.cz

Podpis pojistnika
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VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo zaznamu z jednani
3264510154

X nova smlouva
nahrada smlouvy

ZAZNAM Z JEDNANI

podle zakona €. 170/2018 Sb. a § 2789 zakona ¢. 89/2012 Sh.

ODDIL A1: POJISTOVNA, POJISTITEL

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,,POJISTOVNA, POJISTITEL*)

se sidlem Praha 8, 186 00, Pobfezni 665/23, Ceska republika

IC: 63 99 85 30, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 3433

Klientska linka: +420 957 444 555, email: info@cpp.cz, http://www.cpp.cz, Korespondencni adresa: P.O.BOX 28, 664 42 Modfice

ODDIL A2: POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL (PZ)

Obchodni jméno: AURES Holdings a.s.
IC: 01759299 Typ pojistovaciho zprostredkovatele: SZ

Email: insurance@aaaauio.cz Telefon: +420283060606
Trvalé bydlisté/sidlo: Dopravaky 874/15, 18400 Praha, Cimice

Misto podnikani:

Zprostredkovatel je opravnén sjednavat produkty z nabidky pojistitele.

ODDIL B: ORGAN DOHLEDU

CESKA NARODNI BANKA (dale jen CNB) Na Pfikopé 28, 115 03, Praha 1, telefon: 224 411 111, fax: 224 412 404
ODDIL C: ZAKAZNIK (déle jen KLIENT)

Obchodni jméno: DAVCOL s.r.o0.
IC: 07050950

Sidlo: Na dolnici 651/38, 155 00 Praha, StodUlky

Povéreny zastupce firmy

Jméno: DAVID PFijmeni: PROKUPEK

Titul pred: Titul za:

Email: davcol@davcol.eu Telefon: +420777569929
Osoba povinna publikovat smlouvu v registru smluv podle zékona &. 340/2015 Sb.: NE

ODDIL D: POVINNE INFORMACE PRO KLIENTA

Distributor uvedeny v oddilu A2 nema pfimy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitalu pojistovny specifikované v oddilu A1
prevysujici 10 %. Pojistovna specifikovana v oddilu A1 nema primy ani nepfimy podil na hlasovacich pravech a kapitélu distributora
specifikovaného v oddilu A2 pfevysujici 10 %. Povaha odmény distributora: distributor je odméfiovan pouze pojistovnou, a to formou provize.
Stiznost na distributora Ize podat na kterémkoliv obchodnim misté pojistovny nebo u CNB, Zalobu Ize podat u pfislusného soudu. Registraci
distributora Ize ovéfit u Ceské narodni banky na adrese CNB, Na Pfikopé 28, 115 03 Praha 1, nebo na internetové adrese www.cnb.cz. V
pripadé stiznosti na zprostredkovatele ¢i pojistovnu je mozné v pfipadé nezivotniho pojisténi podat navrh na feeni sporu Ceské obchodni
inspekci (www.coi.cz) nebo Kancelafi ombudsmana Ceské asociace pojistoven (www.ombudsmancap.cz), v pfipadé Zivotniho pojisténi navrh
finanénimu arbitrovi (www.finarbitr.cz).

Byla-li pojistna smlouva uzaviena formou obchodu na dalku nebo mimo obchodni prostory, ma pojistnik pravo odstoupit od pojistné smlouvy
ve Ihaté 14 dni ode dne jejiho uzavieni vyjma pojistnych smluv Zivotniho pojisténi. Podminky pro odstoupeni od pojistné smlouvy Zivotniho

pojisténi jsou uvedeny v Informacich pro zdjemce o pojisténi. Pojistnik nemuzZe odstoupit od smlouvy cestovniho pojisténi uzaviené na dobu
kratsi neZ jeden mésic. Podminky pro odstoupeni od pojistné smlouvy jsou k dispozici na webovych strankach www.cpp.cz.

Typy pojistovacich zprostredkovateli:

SAMOSTATNY ZPROSTREDKOVATEL - AGENT (SZ - A)

Zprostredkovatel muzZe svou Cinnost vykondvat pro vice zastoupenych. SZ sdéli jména pojistoven, pro které je opravnén zprostfedkovavat
pojisténi, na vyZzadani. Samostatny zprostredkovatel — agent je pfi distribuci rezervotvorného pojisténi povinen poskytnout radu a tuto radu
poskytuje na zakladé vybéru z dostateéného poctu vhodnych pojistnych produkti, které mize distribuovat. Zakaznika informuje, ze kterych
produkt( kterych pojistoven tento vybér a rada vychazi.

VAZANY ZASTUPCE (VZ)
Zprostredkovatel vykonava svou €innost pouze pro zastoupeného. VZ je pri distribuci rezervotvorného poji§téni povinen poskytnout radu a tuto
radu poskytuje na zakladé vybéru vyhradné z produktt zastoupeného.

DOPLNKOVY POJISTOVACiI ZPROSTREDKOVATEL (DPZ)

Zprostredkovatel muzZe vykonavat svou ¢innost pro vice zastoupenych. Zprostredkovatel je pfi distribuci rezervotvorného pojisténi povinen
poskytnout radu a tuto radu poskytuje na zakladé vybéru z dostateéného poctu vhodnych pojistnych produkt, které muzZe distribuovat.
Zakaznika informuije, ze kterych produktu kterych pojistoven tento vybér a rada vychazi. Zprostiedkovatel muze zprostiedkovavat pouze
pojisténi, které je dopliikovou sluzbou k jim dodavanému zbozi nebo sluzbé.

SAMOSTATNY ZPROSTREDKOVATEL — MAKLER (SZ-M)




Zprostredkovatel zastupuje klienta a mize klienta zastupovat u vice pojistitelt.

Samostatny zprostredkovatel — maklér je pri distribuci rezervotvorného pojisténi povinen poskytnout radu a tuto radu poskytuje na zakladé
vybéru z dostatecného poctu vhodnych pojistnych produktu, které je opravnén distribuovat. Zakaznika informuje, ze kterych produktu kierych
pojistoven tento vybér a rada vychazi.

ODDIL E: POTREBY, POZADAVKY A CiLE KLIENTA

Potfeby, poZadavky a cile klienta:
Klient pozaduje sjednat povinné ruceni a havarijni pojisténi.
Klient nema dalsi potreby ani pozadavky na pojisténi.

Vysvétleni dopadu sjednani nebo zmény pojisténi na zakaznika véetné souvisejicich rizik:

Povinné ruceni bude poskytovat pojistnou ochranu do vy3e limitd 100/100 mil. K& na Gjmy na zdravi/majetku.

Pojisténi se vztahuje na pojisind nebezpeti uvedend v pojistné smlouvé a pojistnych podminkach.

Klient je seznamen s povinnosti platit pojisiné ve stanovené vy3i fadné a véas.

Klient je seznamen s tim, Ze v pripadé, kdy je pojisind castka nizsi, nez je aktualni hodnota vozidla v dobé pojistné uddlosti, vznika riziko

podpojisténi a pojisfovna muize pojisiné plnéni krdtit.

Doporuéeni pro klienta:

Doporuceno co nejsirsi pojistné kryti odpovidaijici potfebam pojistné ochrany klienta na zakladé staf, typu pojisfovaného vozidla, zpisobu a éetnosti
jeho provozu.

2 Distributor prohlasuje, Ze pojistny produkt vybral podle aktualnich potieb, poZzadavku a cilt klienta.

2 Distributor a klient souc¢asné prohlasuiji, Ze distributor predal klientovi predsmluvni dokumentaci podle zékona &. 170/2018 Sb., o distribuci
pojisténi a zajisténi, a klient na jejim zakladé proved! informované rozhodnuti o pojisténi.

Klient byl upozornén na skutec€nost, Ze chybéjici informace mohou ovlivnit doporu¢eni daného produktu.

ODDIL F: PROHLASENI KLIENTA

Prohlasuji, Ze jsem porozumél shora uvedenému textu, véetné povinnych informaci pro klienta, Ze moje vekeré uvedené potieby a
pozZadavky, stejné jako poskytnuté informace, jsou zaznamenany jasné, presné, tplné a srozumitelné&. Prohlasuiji, Ze mi bylo poZzadované
pojisténi fadné a jasné vysvétleno, byly mi zodpovézeny vSechny poloZené dotazy a Ze vySe placeného pojistného odpovida mym mozZnostem
a schopnosti dlouhodobé dostat dobrovolné pfijatému smluvnimu zavazku. Prohlasuji, Ze mi distributor pfedal pfedsmluvni dokumentaci dle
ZDPZ a Ze na jejim zakladé jsem proved| informované rozhodnuti o pojisténi.

ODDIL G: ZODPOVEDNOST KLIENTA A DISTRIBUTORA

Klient svym podpisem a/nebo zaplacenim pojistného vyjadfuje svij souhlas s obsahem tohoto zaznamu z jednani. Distributor prohlasuje, ze
pojistny produkt vybral podle potreb, pozadavku a cilt klienta. Distributor — samostatny zprostiedkovatel bere na védomi, Ze tento formulaf

jej nezbavuje jeho povinnosti fadné vyhotovit zdznam z jednéani dle § 79 ZDPZ, tj. nejenom fadné vyplnit vyse uvedené oddily a informace v
ném uvedené, ale zaznamenat i veSkeré ostatni Gdaje z jednani s klientem, a to i Udaje vySe nepredepsané v souladu s § 77 a nasl. ZDPZ.
Distributor — samostatny zprostredkovatel je tak sam odpovédny za formu a obsah zaznamu z jednani s klientem, kteréZto povinnosti se
pouZitim tohoto formulare nezbavuje. Zéznam z jednani samostatny zprostfedkovatel nepfiklada k pojistné smlouvé a archivuje jej v souladu s
§ 80 a nasl. ZDPZ. Samostatny zprostfedkovatel je rovnéz povinen sdélit klientovi veskeré dalsi relevantni informace podle § 88 ZDPZ.

ODDIL H: OSOBA JEDNAJICI S KLIENTEM

Cislo distributora: 8880721001 Jméno a pfijmeni: Barbora Fuchsova
Datum a &as: 07.12.2023 13:56

Podpis klienta Podpis distributora /

str. 2




