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EO IP{}ÍQJITE a.s- Číslo smlouvy / nabídky: 2 6 7I { I g

zÁzrunul DNAzJEDNAN| A PoVINNE lNFoRMAcE PRo KLIENTY DLE s 21 zAK' č.3812004 sb. A6 2789 AK. c.89/2012 sb.
l. Poiištbváci,zprostedkovatel
obchodnífirmalnázev: ACcoRPoRATEa.s. ICO : 254 85 491
Sídlo spolecnosti : Rembrandtova439t1o,40o 01 Ústínad Labem |tvisto podnikání : ČR

zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajsk m soudem v Ústí nad Labem v odd. B, vloŽce 1537 l

obchodní název / p íjmení, jméno, tituljednající osoby : Deutsch Pavel lng.
P íjmení a jméno zaměstnance či člena statutárního orgánu pod ízeného poj. zprostredkovatele,
<ten jedná se zájemcem o pojištění:

Kontaktnítelefon : (+420) 604 375 139 IKontaktníe-mail: deutsch@accorp.cz
S íd lo/bydliště/m ísto pod nikán í jed naj ícÍ osoby

Číslo registrace AC coRPoRATE a.s. v registru vedeném Českou národní bankou jako: E B121TPA n oosB64PM
Číslo registrace V registru vedeném Českou národní bankou u jednajícího podrízeného pojišťovacího zprost edkovatele : 016322PP2

zÁ

ll. Klient
\ázev firmy : Společenství vlastník jednotek v domě č.p.1080 v kat. zemí Liben
) 'ljmenÍ, jméno, titul klienta / zástupce firmy : Pinka Richard
Trvalé bydliŠtě / sídlo firmy : Andrštova 1080/3' 1B0 00 Praha

RČ/lČo: 26494493 ČisIo ps l nabídky: 26791897
Ielefon : (+420) E-mail
)ojistn zá1em lpot eba
rchrany:

p pojistníka t rodinného
p íslušníka

n financování z cizích
zdroj (leasing, věr)

n tretí osoby,
specifikujte:

ll1. PoŽadavky á poteby kl:ienta (specifikace rizik)
Kient bere na vědomí, že nezaškrtnutá, níže uvedená rizika neisou sjednána.

Klient: nepoŽaduje provedení ádné anal zy nabídky pojišt'oven IP ijem kIienta:

Pojištění pro p Ípad: E ooziti I smrti ! urazu n nemoci n hospitalizace

! oeti LJ Jtne

Wttjid infr6 trs b p{ÉeÉ''EnÉ\!&:!ť'o fFql&irc sfugt _.: :. ;' . j "p& '' i}

,&*tc*t'o'd&c : t31$+{ffifia"qxm olrdfurorr#{shg. .E d"lĚe*pwlngc&ro {f {&onidmo<'u
Požadovaná mira rizika n garantovan1 r,ninos n vyváŽená ! ,, vyšoká
Pojištění vozidel: LJ povinné ručení L-] havarijní pojištění L-.] pojiŠtění skel tr 1iné

Pojištění majetku: !J or:rmruy L_.] domácnost L-] jiné stavby tr jiné

Pojištění odpovědnosti : L-] občana L"] zaměstnance vťrči zaměstnavateli tr jiné zdržby a vyiboru

3estovni pojištěni: ! teeenno v lohy n uraz ! odpovědnost n zavazadla ! ;iné

Podnikatelské pojištění: n Živel a odcizení:

! požárlnáraz
tr povoden

! vodovod

! vandalismus:

l movité věci
n nemovité věci

!
tr
tr
n

pojištění elektr' rizik

pojiŠtění strojních rizik
odpovědnost
skla

n ostatni
n
T!

vichricelsesuv
odcizení
jiné

Bližší specifikace požadavk a pot eb klienta souvisejíci se sjednávan m pojištěním:
PojiŠtění bytového domu a odpovědnosti z drŽby i odpovědnosti v boru

podpis klienta

lV. UpoŽorbění Geské pod,nikatelské,pÓjišťovny' a.s.' Vienna Insurance Group:(pojistitele) pro kl
Pojistitel (pojišťovna) uveden v bodě V' tímto ve smyslu s 2789 zákona č' 89/2012 sb'' občanského zákoníku, upozonluje klienta na násl' nesrovnalosti mezi
eho požadavky a nabízen m pojištěnim. Klient sije těchto nesrovnalostí vědom a souhlasí se sjednáním pojiŠlění tak' jakje mu nabízeno v pojistné smlouvě
číslo

(tato kolonka se vypl uje pouzé v p ípadě' že takové nesrovnalosli skuteěnějsou).
P ehled a d vody nesrovnalostí mezi pďadavky klignta a nabízen] m poiištěnim:

',Specifikaee p Ís|ušné pojišťovny (poiistitele), ve které je siednávána Foiistná smIouva

česká podnikatalská pojišťovna' a.s., Vienna lnaurance GÍoup
se sídlem Praha 8' Pob ežní 665/23, í86 00' Česká republika, zapsaná V obchodním rejst íku vedeném Městsk m soudem v Praze - oddíl B, vložka 3433

ail: pojistovna@cpp.cz, http://www.cpp'cz lČ: 639 98 53o

Adresa pro zasílání korespondence: P.o.BoX 28, 664 42 Modrice

veze ČPP-BAo3i2olB' od 17. 8' 2018

T TI



TI Vzor formátu Čisel pro vyplnování polí určen17ch k vytěŽení: l 2 3 t{ 5 6 ? E 9 o
a reaIizovan rozsah pojistného kryti v závislosti na zjištěn ch požadavcich a pot ebách klienta (specifikace rizik

Nabídka pojištění odpovídá pojistné smlouvě číslo :xi]]]|il]:.:.ls|1liss1l!&*s*1]li]ll!]ia*ll;lll;jxll: pojistného pÍoduktu |sffi

VlI.,Dťtvod , na kter ch pojištlorracÍ zprostedkovatel zakládá doporučení pro v běi daného,produktu
ná rizika spltiují poŽadavky a pot eby klienta

Vlll. Foznám

Kli nt byl sgŽnámon s všeobecn mi a zvláštními poiistn mi podmínkami a íovněž byl seznámen a poučen o v lukách z pojištění u sigdnávaného
pojištění'

lX. Dopl uiíci daié
1' stÍŽnost na pojišťovacího zprostedkovatele lze podat u České národní banky, mimosoudni ešení sporu s ním prost ednictvim České obchodnÍ inspekce (v

p ípadě neživotního pojištění)' u Ínančního arbika ČR (v p ípadě Životního pojišténí)' pop ' žalobu na něj u p ísluŠného soudu' stížnost na pod ízeného
pojišťovacího zprost edkovatele lze podat u pojišťovacího zprost edkovate|e, a to na e-mailové adrese info@accorp.cz nebo písemně na adrese sídla
společnosti'

2' RegistÍaci lŽe ově it V registru pojišťovacích zprost edkovatelť] vedeném na České národni bance nébo na internetové adíese: www'cnb'cz
3. PojiŠťovací zprostedkovatel nemá p im ani nep ím podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťoven' jejíchž jménem a na jejichž čet jedná' p evyšujíci

10Ó/o.

4. Žádná z pojišťoven' jejÍchŽ jménem a na jejichž čet pojišťovací zpíostedkovatel jedná, nebo osoba ovládající některou z pojišťoven' jejíchŽjménem a na
jejichž Účet pojišťovací zprostedkovatel jedná' nemá p ím ani nep im podíl na hlasovacích právech a kapitálu pojišťovacího zprostedkovatele pevyšUjící
10o/o.

5' Pojišťovací zprost edkovatel nespolupracuje v hradně s žádnou pojišťovnou' PojišťovacÍ zprostedkovatel poskytuje zprostedkování pojištění zpi]sobem 
'p i kterém není povinen poskytnout ádnou anal zu nabídky pojišťoven (dle zákona 38/2004 sb. ve znění pozdějších změn a dodatk )' pokud si klient

nep eje jinak.

6. V souvislosli se svojí činností nesmí pojišťovaci zprosl edkovatel klientovi poskytovat neoprávněné \r' hody finanční' materiální či nemateriální povahy'
Pojišťovací zprost edkovatel je povinen Vykonávat svoji činnost s odbornou péčí a chránit zájmy spot ebitele'

7. odměna pojišťovaciho zprostredkovatéle je vázána na v' ši pojistného' délku pojistné doby (u Životniho pojištěni)' rozsah a kvalitu klientského servisu a na
celkov' objem či nárust pojistného kmene spravovaného pojišťovacim zprost edkovatelem. Pojišťovací zprost]edkovatel více informací o zp sobu svého
odmě ování sdělí klientovi na jeho žádost a pedloží mu osvěděenÍ o ápisu do registru.

X. souhIas s nakládánírn s osobnírni itdaii
1' osobní daje uvedené na tomto formulá i zpracovává Ac coRPoRATE na základě nezbytnosti pro uzav ení smlouvy, konkfétně za čelem provedení

modelace' nabídky a uzav ení pojistné smlouvy a dále ke splnění zákonné povinnosti spočívající v povinnostech zaznamenat pot eby k|ienta a následnému
poskytováni klientského servisu. Biometrické Údaje obsaŽené ve vaŠem podpisu tohoto dokumentu zpracovává Ac coRPoRATE za čelem ochrany sv' ch
právnÍch nárokť], zejména 2a l]čelem prokázaní platnosti podpisu tohoto dokumentu'
Více informaci o zp acovánÍ vašich osobnÍch daj 

' 
včetně p.áva na p ístup a dalších p]áY naleznete v lnformačním listu o ochraně osobních

dajli' kteď je trvale dostupn na www.acco1p.czlo-na8/dokumenty.
2. souhlasim s tim, abych byua v záleŽitostech této nabídky či pojistné smlouvy a dále za čelem ši ení obchodních sdělení (blíŽe popsáno v lnfo.mačním

listu) kontaktován/a prost edky elektronické komunikace (napr' e_mail' sMs), a uděluji souhlas k vyuŽití podrobnosti s\^i'ch elekkonick ch kontakti]. Tyto
prost edky nenahrazují písemnou formu, vyŽaduje-lito zákon nebo pojistné podminky.

3. Jsom si vědom/a, že tento souhlas (nebo jeho ěást) mohu kdykoliv odvolat.

Xl. Status politÍcky exponované osoby{dále ien'IPEP''} _ ProhláŠenÍ Klienta
Prohlašuji' že nynÍ L-]jsem (nebojsem V posledních 12 měsicich byua) PEP, nebo jstJ (nebojsem v posledních 12 měsícich byua) v či PEP v postavení
osoby blÍŽké čijiné Ve smyslu zák' č' 253/2008 sb', o někteÚch opat enich proti legal' \^i'nos z trestné činnosti a Íinancování terorismu.

Vykonávám nebo jsem v posledních '12 měsících vykonával/a následující v znamnou ve ejnou funkci:

Prohlašuji' Že jsem dariov m rezidentem jiného stát neŽ ČR, jarerro: DlČ

Prohlašuii, žo isem porozuměl povinn m infoÍmacÍm pÍo klienta uvodon m Y oddilu lll. a že veškoíé uvedené pot éby a požadavky jsou zaznamgnány

iasně, p osně, liplně a srozumitelně, a že inÍormace mi byly tak poskytnuv srozumitelně, iasně a p esně. Prohlašuji' že mi bylo požadovan poiištáni

Wsvětleno, byly mi zodpovězeny všochny položené dotazy a že v' š9 placeného pojistného odpovidá m m možnostem a schopnosti dlouhodobě
dostát dobrovolně P ijatému závazku.

Klient p ohlašuje, že rozsah pojištění siednan v poiistné smlouvě sizvolil sám aig schopgn posoudit, zdali 99 tonto rozsah liši od jeho poteb a
požadavk , zjištiin ch p ed uzav ením pojistné smlouvy. Pokud se tonto obsah liší, pakie tato skuteěnost v' sledkem kligntovy optimalizace
pojistn ch nebezpgčí a optimalizace v' šo pojistného, sE ktgÍ' mi klient souhlasÍ a io s nimi s ozuměn. v p ípadě odlišného nastavení investiění
stratggi9 v rámci lŽP ie tato skutečnost v' 6todk9m optimalizacg míry investičního rizika a možného v nosu.
osoba jod ající s klientem za zprost edkovatolé píohlašuie, že sjodnaná pojistná sm|ouva nobo modglaco pojištění odpovidá zjištěn m pot ebám a
požadavk m klienta.

E ANO L] NE

}r\"D h
Pinka Richard - v domě č.p.1080 v kat. uzemÍPardubicích

veze ČPP_BAO312}1B' od 17.8.20'l8

I
strana 212

dne 23.10.2018
jméno, prÍjmení (název firmy) a podpis klienta

I
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Císlo pojistné smlorrvy

0026791897
Počátek ooiištění

NE ll--'-l 31.10-2018

Pojistná smlouva pro pojištění by'tov ch dom a odpovědnosti BYTEX
PoJISTITEL: česká podnikatelská pojišťor'na, á.s., vienna Insursnce Group' Pob ež 5123, 18 00 Praha 8' českí republika,

lčo: 63998530' zapsa!á v obchodním rejsÍ íku vodeném Ms v P aze, oddíl B, yložka 3433, z.stoupeíá pojišt'ovacím
zprost edkovatelem na záklsdě plné moci nebo zaměrÍnancem pojistitele. osoba zastupující pojistiaele je identifikovína v
oddí|u Zp ost edkovatel pojištění. Blnkovní spojení: Českí spo itelna, i'g', číslo tičtu: 700135002/0800, variabilní
symbol: číslo pojistÍé smlouvy. Klientskí liíka| +420 957 444 55s' www.cpp.cz

POJISTNIK
obchodní jrnéno

Jméno

IČo
Místo (dodací pošta)

Elektronická komunikace E souhlas M nesouhlas

PoJIŠTĚnÝ _ opnÁvNĚNÁ oSoBA;e shodná s pojistníkem

RoZSAH PoJrŠTĚNÍ
Rozší eny rozsah Poj. nebezpečíz poŽár; vj'buch; p ímy írder blesku do pojištěné věci; pád letadla nebo sportovního létajíciho zaÍizetí nebojeho

části; vich ice; krupobití; acrod1mamicky t esk; kou ; mráz na vodovodním a topném systému; ntraz vozidla; pád strornri.

Stožáru nebojinjlch věcí, pokud nejsou součástí pojištěné věci nebo souboru pojištěnj'ch věcí, sesuv nebo z ícení sněhovych
lavin; sesuv pridy, z ícení skal nebo zen-in; tíha snělru a námrazy; Írnik kapaliny z technického zaÍízeni; zemět esení; zpětné
vystoupení vody z odpadniho potrubí; poŠkození nebo zničení elektron-rotoru a elektronickych zaÍizeni p epětím a zkatem;
poškození nebo zničení skel ziin ch p íčin; zatečení atmosférickych srážek, poŠkození nebo zničení zateplené ťasády hmyzem,
ptactvcrn nebrr hlodavci-

Ano (volitelné p ipojištění k základnímu a rozší cnému rozsahu pojištění). Pojistn ncbczpečí: odcizcní včci krádcží nebo
loupeŽí, rimyslné poškození nebo zničení (vandalismus). Pojištění se sjednává na l 'riziko.
Ano (volite1n p ipojištění k základnímu a rozší en nru rozsahu pojištční). Pojištční sc sjednává na 1.riziko.

MÍsTo PoJIŠTĚNÍ
Údaje odpovídají registru adres: ANo

Andrštova
-i8o oo 

-
Místo

Okres Hlavní město Praha

Praha

Plátce DPH

Titul

Telefon

Čís1o

PSČ

Ne

ilosor
180 00

Odcizení' vandalismus

Povode , záplava

Tarifní z na

Číslo popisné / orientačníUlice

PSČ

PoJIŠTĚNÍ nyrovÝCH DoMŮ

Typ stavby Elpanelová

Vztah k p edmětu pojištění EIvlastník

Stav p edmětu pojištění flp estavba

Rekonstrukce BŽádná

Bytovy dťrm

rBytovy drirn

zdéná

E spoluvlastník E nájemce (v p ípadě pojištění ''cizí'' věci)

Elve vystavbě Mdokončená stavba

f] celková M prťrběŽná

odcizení, vandalismus

Povode , záplava

Dopl kové p ipojištění

náhrada ztráty vody

prost edky protipožámí ochrany

Spoluričast: M l 000 Kč (sleva 0%) tr 2 000 Kč (sleva 5%)

Stálá sleva: Akční obchodní sleva

Vinkulace
Eano Mne Ve prospěch

Adresa

tr 5 000 Kč (sleva l1%) tr l0 000 Kč (slela l5%)

VyŠe slevry +s y"

Pojistné

I zg lzl.lKš

[ -T+:]xr

Pojistné

l 830lKč

Pojistné

l- loo- rc

[-- Tso]xr

Sleva za spoluričast l---l-rr
Sleva 14 644 o^

Ročnípojist'u f]@*

Hlavní stavba

Tarifní z na

L'I

Pojistná částka

40 000 000 Kč

[-- Too- ooo]rcr

Pojistná částka

ro ooo oool xr

Pojistná částka--- -toloo-_ xr.-- -- zs ooo Kč

Sazba
: o,.i4j v,,
t

| +.qr No

Sazba

o.tsE x"

lečenství vlastníkri jednotek v domě č' .l080 v kat. írzemí Libe

Richard

26494493



P ílohy
E znalecky odhad E fotodokumentace E ostatní jake

POJISTENI ODPOVEDNOSTI
Rozsah pojištění odpovědnosti z držby a provozu bytového domu

Násobkyzákladníholimitupojistnéhoplněníazákladnihopojistného: Elx fJ2x tr3x tr4x M5x tr6x

Zák\adni lirnit pojistného plnění: ťrjrna na rnajetku l 000 000'- Kč; rijma p i ublíŽení nazdtavi a p i usmrcení 2 000 000'- Kč

Zák|adní roční pojistn 880 Kč.

PoJrŠTĚxÍ oopovĚuxosn ČrnNŮ STATUTÁRNÍHo oRGÁNU BYTovÉHo DOMU
Početjednotek: 27

Limit pojistného plnění: 1 000 000 Kč

ASISTENČNÍ sruŽBY V ROZSAHU BYTovÉ a.stsrENcE

SPOLEČNÁ usrnxovENÍ

Slcva za propoj ištěnost

Počátekpojištění eL10'0ís Konec pojištění

tr pololctní (x 0.48)Pojistné obdobi M roční(x 0.94)

První platba M bankovním p evodem

Na další platby z centrály zasílat faktr'rru/poštovní poukázku

Poznámka

| '--lďw

n čffrtlctní (x 0.25) E jednorázová platba

Pojistné

Z +OO;"""t'""-l Xf

Roční pojistno lT766l xr

Pojistné

l- z ts']Kč

Ročnípojist"u E*

Celkové roční pojistnu ffiN *
Sl"uu 2 448 f.

Celkové roční pojistne no.,"nr@|rc
Pojistné za pojistné onoouiffi|x.

První platba pojistného ' n lu xt

Vyšc slevy

E poštovní poukázkou

M ano Ene

ZPRACovÁxÍ osonNÍCH Únn; Ů

a prevence u otlhukn ní pojistnych podvtld ujinych p'otipruvních jedn(lní'

povinnosti vyplyvající zcjména zc zákona upravujícího rlistribuci pojištění a zákona č' 6912006 Sb.' o provádění mezinárodních sankcí-

na ornezení zpracování a právo podat námitku proti zpracování r' p ípadě zpracováni na základé oprávněného zájmu. Další infonnace o zpracování osobních íldajťt a o

moŽnosteoh uplatnění jednotlirych práv naleznete na našioh webovych stránkách www.cpp.cz v sekci ,,o SPOLEČNOSTI".

zÁvĚnEČNÁ USTA|{ovENÍ

tato Skutečnost vysledkem optirrralizace pojistn ch nebezpečí a v še pojistnéIro, se kterou pojistník souhlasí aje s ní srozunrěn.

Pojistník prohlašujc' že má pojistny zájem na pojištční pojištěného, pokud jc osobou od nčj odlišnou, a jc schopen to kdykoliv prokázat.

je k c1ispozici na wcbovyoh stránkách pojistitel5; ncbo na libovoln pobočoc pojistitele.

učastníkri pojištěni a následky jejich porušení a dalši podrnínky pojištění a poiishík ie iimi vázán stejně iako pojistnou smlouvou'

sc ujednává, žc zpracování osobrrích írdajri se ídi dokumentenr Infonnace o zpracovátrí osobních írdajťr v ncživotnín"r pojištění a oddílcm této pojistné smlouvy nazvanym

ZPRACoVÁNÍ ososNÍcH Úo,tlÚ
Pojistník berc na vědomí, že pojistná smlouva slouží jako pojrstka vc smyslu z'ákonač.8912012 Sb., občansk ho zákoníku'

události' a ani Várrr není známa ž,ádná jiná jiŽ, vzniklá škoclná událost'

Právní vztahy vzn1k1é zpojíštění dle této pojistné srnlouvy se ídí Óesky'rni právnírni p edpisy a p ípadné spory z těchto právních vztahri vzniklé rozhodují české soudy'

Pro pojištění sjettnané touto pojistnou smlouvou platí pojistné podmínky: VPPM l/l6, DPP Rytcx Mo li l6. VPPOD , DPPoDRD o l/16, DPPODSO o l/l6 ' SP As
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Zprost edkovatelé
I. AC CORPORA ís1o zprost edkovatele 7In47 800l Telefon zprost edkovatele 6043',75139r

Datum sjednání 23.10.2018

Početp íloh E

íoopls poJlstnlka Podpis iryrost edkovatele

V p ípadě Vám vzniklé škody j e nezbytné, abyste postupova|(a) následujícím zprisobem:

1. uči te veškera nrožná opat ení k tornu, aby nedošlo ke zvětšování rozsahu a následkri škody,
2. bez souhlasu pojistitele nemě te stav věcí po škodě tak, aby pracovníci pojistitele mohli následně zdokumentovat p íčinu a rozsah škody,
3' pokud to však z objektivních dťrvodri možné ncní (nap ' hygienickych, zabra ování zvětšování škody p i povodni, apod') zadokumentrrjtc p íčinu a rozsah škody sám, nap .

po ízením fotodokumentacc nebo p izváním nezávislé osoby - svědka (pokud možno pracovníka Policie ČR, Hasičsk ho záchrann ho sboru, obecního ri adu apod.)
4' škodnou událost nám neprodleně oznamte'
5' pokud ie to nutné, oznamte škodnou událost t ž dalším p íslušnym orgánrirn (nap . Policie ČR, Hasičsky záchrarrny sbor, Hygíenická služba, apod.),
. snaŽtesezabezpečitpojistiteli vričijinémuprávonanáhraduškody(nap . tim,ž'ezjisLíteukteréhopojistitcleješkri<lccpojištěnačíslojehopojistn smlouvy),

7. p ipravtc si vcškeré pot ebné doklady dokumennrjící Váš nárok na vyší a rozsah škody (nap . nabyvací doklady, smlouvy, faktury;,

oznámení škodné události je možné učinit on-line na stránkách www.cpp.cz' kde zárove mrižete sledovat stav škody a vkládat k ní pot ebné dokumenty' p ípadně na
telefonním čísle +420 9s7 444 5s5.

Podrobnější informace o Pojištění majetku a odpovědnosti za škodu občanri, jakož i o dalších produktech
české podnikatelské pojišt'ovny' a.s.' Vienna Insurance Group naleznete na našich webovych stránkách

rvww.cpp.cz


