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�íslo ELV 4219454616  �íslo pojistné smlouvy: 4613268079 

 
 

Údaje o vozidle 

*) Platí pouze pro pojišt�ní vozidla a jeho sou�ástí (KASKO, Skla apod.). 

�íslo VTP   UJ585483 RZ (SPZ) VIN (�.karoserie) WV2ZZZ7HZKH141119 Použití  Požární vozidla  

Druh, Tovární zna�ka Osobní automobil, VOLKSWAGEN TRANSPORTER T6 DIESEL 2,0 110KW 4X4, Vozidlo speciálního ur�ení  

Motor - palivo, zdvihový objem, výkon D, 1968ccm, 110kW  

Rok výroby    2019 Ujeto km 1  Celková hmotnost v kg 3 200 Míst k sezení    8 

Nové vozidlo  ANO  Pojišt�no na cenu I� dealera �íslo faktury 

Zabezpe�ení vozidla  Bez zabezpe�ení  

Údaje o ELV 

Navrhovaný po�átek 28.8.2019 11:13  Automatické prodlužování  ANO  Datum výro�í 1.1.2020 Po�átek pojišt�ní je uveden níže pro každý pojistný produkt zvláš�. 
 

 
 

 

Povinné ru�ení 

�ídí se: UCZ/15, UCZ/Voz/19 a UCZ/POV/19 

Zvýšené limity 100 mil. K� p	i újmách na zdraví, 100 mil. K� p	i škodách na majetku 

Systém bonus, malus      NE      Výše bonusu 0 % 

 
 
 

Po�átek pojišt�ní 

 
 
 

28.8.2019  

 
 

Dohodnuté pojistné 5 005  K� 

Z uhrazeného pojistného za povinné ru�ení jsme na základ� ustanovení § 23a odst. 2 zákona �. 168/1999 Sb., o pojišt�ní odpov�dnosti z provozu vozidla, povinni odvést 3% do Fondu zábrany 

škod �eské kancelá
e pojistitel�. Prost
edky tohoto fondu slouží k zábran� škod vznikajících provozem vozidel, zejména k úhrad� náklad� na po
ízení techniky, v�cných prost
edk� a technologií 

hasi�ského záchranného sboru. 
 

Havarijní pojišt�ní 

�ídí se: UCZ/15, UCZ/Kas/19 a UCZ/Voz/19 Po�átek pojišt�ní   28.08.2019 

KASKO KOMPLET Pojistná 
ástka 1 066 943 K
 

Systém bonus, malus      NE      Výše bonusu %   Limit oprav 

Spoluú
ast 5% z pojistného pln�ní minimáln� 5.000 K�  Dohodnuté pojistné 30 134  K
 

 
Skla STANDARD 

�ídí se: UCZ/15, UCZ/Kas/19 a UCZ/Voz/19 

 

Po�átek pojišt�ní 
 

28.08.2019  

 

Pojišt�ní všech skel se spoluú�astí 500 K�   Dohodnuté pojistné   2 913 K
 

Asisten�ní služby 

�ídí se: UCZ/As-A/19 

 

Po�átek pojišt�ní 
 

28.08.2019  

   

Základní asistence UNIQA (�R i zahrani�í)   Dohodnuté pojistné   0 K
 

Zavazadla 

�ídí se: UCZ/15, UCZ/Kas/19 a UCZ/Voz/19 

 

Po�átek pojišt�ní 
 

28.08.2019  

   

Zavazadla Komfort - pojistná �ástka 10 000 K�, spoluú�ast 500K�   Dohodnuté pojistné   600 K
 

Náhradní vozidlo      
Nebylo sjednáno   Dohodnuté pojistné   0 K
 

Pojišt�ní ráfk�      
Nebylo sjednáno   Dohodnuté pojistné   0 K
 

Sedadla      
�ídí se: UCZ/15 a UCZ/Voz/19 Po�átek pojišt�ní 28.08.2019     
Paušální systém Osobní automobily 100 000 K� smrt, 100 000 K� trvalé následky, 100 K� nemocni�ní odškodné 

MeteoUniqa 

Nebylo sjednáno 
 

Dohodnuté pojistné za všechny druhy pojišt�ní uvedené na tomto ELV 

Splatnost pojistného a zp�sob splácení je uveden v pojistné smlouv�. 

Dohodnuté pojistné 
 
 

Dohodnuté pojistné 

  1 080  K
 

 

  0  K
 

 

 
Zvláštní ujednání Výjimka-bez nutnosti prohlídky vozidla, výjimka-bez nutnosti prohlídky �elního skla, �elní sklo bez spoluú�asti  

 

�íslo ú�tu klienta 

První splátka pojistného neuhrazena  

Celkem ro�ní pojistné 

Koeficient zp�sobu placení 

Výsledná výše pojistné splátky 

39 732 K� 

0,250 

9 933 K� 

Vinkulace KASKO  NE �íslo leasingové smlouvy Vinkulant: 

M�sto �eská Lípa, R�/I�: 00260428, ADRESA: nám. T. G. Masaryka 1, 470 01 �eská Lípa 

Stav: Firma 

M�sto �eská Lípa, R�/I�: 00260428, ADRESA: nám. T. G. Masaryka 1, 470 01 �eská  Lípa 

M�sto �eská Lípa, R�/I�: 00260428, ADRESA: nám. T. G. Masaryka 1, 470 01 �eská  Lípa 

M�sto �eská Lípa, R�/I�: 00260428, ADRESA: nám. T. G. Masaryka 1, 470 01 �eská  Lípa 

Klient 

Koresp. adresa 

Provozovatel 

Vlastník vozu 

Oprávn�ná osoba * M�sto �eská Lípa, R�/I�: 00260428, ADRESA: nám. T. G. Masaryka 1, 470 01 �eská  Lípa 

UNIQA pojiš�ovna, a.s. 
Zapsaná u M�stského soudu v Praze, 
oddíl B, �. vložky 2012 

Evropská 136, 160 12 Praha 6 

I�: 49240480 �íslo dokumentu: 4219454616 
N10 438 074 Eviden�ní list vozidla (ELV) 

EVIDEN�NÍ 
LIST 

Klient i podepsaný zástupce pojistitele prohlašují, že vozidlo je v po
ádku, bez jakéhokoliv viditelného poškození, což bylo zjišt�no fyzickou prohlídkou vozu p
i sjednání pojišt�ní. 

Odchyln� od Závazné objednávky / smlouvy o výp�j�ce telematické jednotky a její instalace se ujednává, že Klient není vázán dobou trvání pojišt�ní min. 36 m�síc� a v této souvislosti si 

nebude Pojistitel nárokovat žádný poplatek za p
ed�asné ukon�ení smlouvy. Toto ujednání nemá vliv na poplatek za demontáž jednotky a p
ípadné sankce za její v�asné nevráceni . 

47124652 s DPH 

Servis v �R 
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V dohodnutém pojistném je zohledn�n zp�sob použití vozidla, varianta pojišt�ní, a další individuáln� dohodnuté podmínky nap	. výše spoluú�asti, limit oprav apod. 

P	edb�žné pojišt�ní: Pojistitel poskytuje dle �l. 4, odst. 4.7 VPP UCZ/15 p	edb�žné pojišt�ní v rozsahu uvedeném v tomto  návrhu. 

Prohlášení pojistníka: 

Prohlašuji, že jsem p
evzal/a, byl/a seznámen/a a souhlasím   s   tímto   návrhem   a   výše   uvedenými   všeobecnými   pojistnými   podmínkami   (VPP).   Ve   smyslu   t�chto   podmínek   

žádám o uzav
ení pojišt�ní vozidla v rozsahu uvedených pojišt�ní. Beru na v�domí, že pojistitel m�že upravit výši pojistného v d�sledku elektronického zpracování dat až 

o 1%, aniž by to bylo považováno za protinávrh podle �l. 4, odst. 4.3. VPP UCZ/15. 

Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostate�ném p
edstihu p
ed   uzav
ením   pojistné   smlouvy   p
esným,   jasným   a   srozumitelným   zp�sobem,   písemn�   a   v   �eském   jazyce  

informace  o  pojistném  vztahu  a  o  zpracování  osobních  údaj�  pro  ú�ely  tohoto  pojistného  vztahu,  že  jsem  byl  seznámen  s  obsahem  informa�ního  listu  pro  sjednávané  pojišt�ní  ,     

který jsem p
evzal,  jakož  i  s  obsahem  všech  souvisejících  pojistných  podmínek (viz  výše),  které  jsem  p
evzal. Prohlašuji,  že  tento  návrh  na  uzav
ení  pojišt�ní  odpovídá  mému  

pojistnému  zájmu,  mým  pojistným  pot
ebám  a  požadavk�m,  že  všechny  mé  dotazy,  které  jsem  položil  pojistiteli  nebo  jím  pov�
enému  zástupci,  byly  náležit�  zodpov�zeny  a  že              

s rozsahem a podmínkami pojišt�ní jsem srozum�n/a. 

Beru  na  v�domí,  že  UNIQA  pojiš�ovna,   a.s.  a  její  zprost
edkovatelé  resp.  další  zpracovatelé,  jejichž  seznam  je  uveden  na  stránkách  www .uniqa.cz/osobni-udaje  zpracovávají  ve   

smyslu  na
ízení  Evropského  parlamentu  a  Rady   (EU)  2016/679  ze  dne   27.  dubna   2016,  o  ochran�  fyzických  osob  v  souvislosti  se  zpracováním  osobních  údaj�  a  o  volném     

pohybu t�chto údaj�  a  o  zrušení  sm�rnice 95/46/ES  (obecné  na
ízení  o  ochran�  osobních  údaj� ),  mé  osobní  údaje  v  této  smlouv�  stanoveném  rozsahu  v  rámci  �innosti  v  

pojiš�ovnictví  a  �innosti  související  s  pojiš�ovací  a  zajiš�ovací  �inností,  a  to  po  dobu  nezbytn�  nutnou  k  zajišt�ní  práv  a  povinností  plynoucích  z  tohoto  smluvního  vztahu .       

Zpracování mých osobních údaj� je v souladu s �lánkem 6 odst. 1 písm. b) obecného na
ízení o ochran� osobních údaj� nezbytné pro spln�ní této smlouvy. 

Beru na v�domí, že mé osobní údaje mohou být poskytnuty i ostatním subjekt�m podnikajícím   v   oblasti   pojiš�ovnictví   a   bankovnictví   a   p
i   poskytování   služeb   v   rámci   

koncernu UNIQA. 

Prohlašuji,  že  jsem  byl  dostate�n�  a  srozumiteln�  pou�en  o  svých  právech  vyplývajících  ze  zpracování  mých  osobních  údaj�,  o  p
edání  mých  osobních  údaj�  do  t
etích  zemí  ,             

o povinnosti osobní údaje poskytnout v souvislosti se zákonnými nebo smluvními požadavky, jakož   i   o   dalších   relevantních   skute�nostech   obsažených   v   samostatné   listin� 

ozna�ené jako „Informace o zpracování osobních   údaj�“,   jejíž   jedno   vyhotovení   jsem   osobn�   p
evzal   p
ed   poskytnutím   spole�nosti   UNIQA   pojiš�ovna,  a.s.   svých   osobních  

údaj� za ú�elem sjednání této smlouvy. 

Prohlašuji,  že  jsem  
ádn�  informoval  pojišt�ného,   resp.  pojišt�né,  jakož  i  všechny  další  oprávn�né  t
etí  osoby  o  zpracování  jejich  osobních  údaj�  v  souvislosti  s  uzav
ením  a      

pln�ním  této  smlouvy,  a  to  v  rozsahu  stanoveném  v  této  smlouv�,  dále  o  jejich  souvisejících  právech  a  dalších  relevantních  skute�nostech  vymezených  v  �l. 13, resp. �l. 14   

obecného na
ízení o ochran� osobních údaj�, a sice poskytnutím stejnopisu listiny ozna�ené jako „Informace o zpracování osobních údaj�“ nebo jiným vhodným zp�sobem. 

Pojistník prohlašuje, že není povinným subjektem ve smyslu zákona �. 340/2015 Sb., o registru smluv, a tedy že návrh pojistné smlouvy �. 4219454616 nepodléhá povinnosti uve
ejn�ní v registru 

smluv ve smyslu zákona �. 340/2015 Sb., o registru smluv. 

Pojistník bere na v�domí, že pokud se výše uvedené prohlášení nezakládá na pravd�, odpovídá spole�nosti UNIQA pojiš�ovna , a. s. (dále jen „UNIQA“) za škodu, která UNIQA v d�sledku tohoto 

nepravdivého prohlášení vznikne. 

 
Prohlašuji, že mi byly poskytnuty v dostate�ném p
edstihu p
ed uzav
ením pojistné smlouvy p
esným, jasným a srozumitelným zp�sobem, písemn� a v �eském jazyce informace o pojistném vztahu 

a že jsem byl seznámen s obsahem všech souvisejících pojistných podmínek (viz výše), které jsem p
evzal. Prohlašuji, že tento ELV na uzav
ení pojišt�ní odpovídá uzav
ené rámcové pojistné 

smlouv�, mému pojistnému zájmu, mým pojistným pot
ebám a požadavk�m, že všechny mé dotazy, které jsem položil pojistiteli nebo jím pov�
enému zástupci, byly náležit� zodpov�zeny a že s 

rozsahem a podmínkami pojišt�ní jsem srozum�n/a. 

Souhlasím s tím, aby UNIQA pojiš�ovna, a.s. a její zprost
edkovatelé zpracovávali ve smyslu zák. �. 101/2000 Sb. (dále jen zákon), mé osobní údaje v rámci �innosti v pojiš�ovnictví a �innosti 

související s pojiš�ovací a zajiš�ovací �inností, a to po dobu nezbytn� nutnou k zajišt�ní práv a povinností plynoucích z tohoto smluvního vztahu. Dále souhlasím s tím, aby mé osobní údaje byly 

poskytnuty i ostatním subjekt�m podnikajícím v oblasti pojiš�ovnictví a bankovnictví. Ve smyslu ustanovení § 27 zákona souhlasím s p
edáváním osobních údaj� do jiných stát�. Výše uvedené 

souhlasy mohu kdykoliv odvolat písemnou formou. Jsem výslovn� srozum�n s tím, že odvolání souhlas� m�že mít za následek zánik pojistné smlouvy. Prohlašuji, že jsem byl dostate�n� a 

srozumiteln� pou�en o svých právech a výše uvedené souhlasy dávám po celou dobu trvání závazk� plynoucích z tohoto pojišt�ní, a to i pro ta pojišt�ní, která byla sjednána dodate�n�. Souhlasím s 

tím, aby m� UNIQA pojiš�ovna, a.s. a její zprost
edkovatelé p
ípadn� kontaktovali za ú�elem nabídky produkt� a služeb, pop
ípad� za jiným marketingovým ú�elem z oblasti pojiš�ovnictví a 

Údaje o vozidle byly na žádost pojistníka upraveny. V p	ípad�, že provedená úprava byla provedena zp�sobem, na základ� kterého bylo na ELV vypo�teno nižší pojistné (nap	. nová cena 
na ELV je odlišná od ceny nového vozidla), je pojistitel p	i p	ijetí do pojišt�ní oprávn�n pojistné p	im�	eným zp�sobem navýšit. P	i navýšení o více než o 2% je pojistník oprávn�n do 7  
dn� od doru�ení pojistky navýšení písemn� odmítnout. Pojišt�ní zaniká ve lh�t� 7 dn� od doru�ení odmítnutí pojistníka  pojistiteli. 

Pojistník žádá o úpravu pojistné smlouvy ve výše uvedeném rozsahu. Pojistník zárove� prohlašuje, že uvedená zm�na pojišt�ní, o kterou žádá, je pln� v souladu s jeho pojistnými 
pot	ebami. 

Jsou-li klient a provozovatel odlišnými osobami, pak provozovatel svým podpisem výslovn� osv�d�uje pojistný zájem klienta uvedeného výše. Je-li oprávn�nou osobou klient nebo osoba 

odlišná od klienta i provozovatele, pak provozovatel svým podpisem výslovn� souhlasí, aby právo na pojistné pln�ní nabyla oprávn�ná osoba uvedená výše. 

 

Je-li provozovatel sou�asn� pojistníkem, 

nepodepisuje se. 

Prohlášení o stavu vozidla: 

Pojistník i níže podepsaný zástupce pojistitele prohlašují, že vozidlo je nové, v po
ádku, bez jakéhokoliv viditelného poškození, což bylo zjišt�no fyzickou prohlídkou vozu p
i sjednání 

pojišt�ní. 

�íslo pojiš�ovacího zprost
edkovatele: 70013019 

Jméno:    Petrisk International a.s. , tel.: 

 
Podpis: PETRISK INTERNATIONAL a.s., v.r. 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Podpis klienta: M�sto �eská Lípa  
                        Ing. Jitka Volfová, v.r. 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
podpis provozovatele 

M�sto �eská Lípa 

Za pojistitele p
evzal: 

Datum a hodina: 

Datum a �as založení návrhu: 

28.08.2019 10:58 
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