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CESKA
POJISTOVNA Cislo pojistné smlouvy: 19753352-19

Ceska poji¥tovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC 45272956, DIC CZ699001273, zapsan v ob-
chodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vloZzka 1464 (déle ,,poji§fovna‘)

Pojistka

Potvrijeme, Ze pojistnik AUTODOPRAVA JAN URBANEK s. . 0., 25943197, V Lukach 276, 562 01 Usti nad Orlici,
CESKA REPUBLIKA ma uzavienu pojistnou smlouvu &. 19753352-19.

Pojistnou uddlosti je vznik povinnosti poji$téného nahradit vzniklou Skodu, se kterou je spojena povinnost pojiStovny po-
skytnout pojistné plnéni.

Pojisténi odpovédnosti silni¢niho dopravce
Opravnénou osobou z tohoto pojiiténi je pojistnik.

Pojistna nebezpedi

Pojistnym nebezpedim jsou skute¢nosti a uddlosti vymezené v pojistné smlouvé jako mozné pfi¢ina vzniku pojistné udalosti,
zejména povinnost pojiténého nahradit $kodu vzniklou jinému na véci vyplyvajici z pfepravnich smluv v souvislosti s ¢in-
nosti silniéniho dopravee. Rozsah povinnosti pojisténého nahradit $kodu je v pfipad€ vnitrostatni silni¢ni dopravy dan pravni-
mi piedpisy Ceské republiky, v piipadé mezindrodni silniéni dopravy ustanovenimi Umluvy o pfepravni smlouvé
v mezindrodni silniéni ndkladni dopravé (Umluvy CMR) ve znéni Protokolu k této Umluvé. Podminky a rozsah poji§téni sta-
novi pojistnd smlouva a Vieobecné pojistné podminky pro poji§téni odpovédnosti silni¢niho dopravce nebo zasilatele
VPPDZ-P-01/2014.

Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjedndva s limitem pojistného plnéni 5 000 000,- K¢
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjednavd s izemnim rozsahem Ceska republika, Evropa
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjedndva se spoluicasti 5%, min. 5 000,- K&

Poji§téni se vztahuje na povinnost nahradit $kodu vzniklou pfi dopravé provadéné nésledujicimi vozidly:

1. 5SE06487 3. 5E48214
2. 5E36031 4. SE64645

Pojistnd doba
Pojisténi se sjedndva na dobu od 12. 5. 2016 do 11. 5. 2017.
Pojisténi se sjednavé s automatickou prolongaci.

Pojidtovna potvrzuje, Ze Uidaje obsazené v pojistce jsou platné ke dni jejiho vydani.

Platnost pojistky od: 26. 10, 2016 / r
f{ A /

Podpis a razitko zdstupce pojistovny

CESKA POJISTOVNA . a.s
Lenka Moravcovd, 541529505 .
onien 181 731186371 “
enka.moraveova@ceskapojistovna.cz
 Whradn pojistovaci agent
. zastupijici Ceskou ¢ nu, a.s.
na zakladé plné moci registradni éislo 00B951VPA

Informaci o tom, zda Ceska poji¥fovna a.s. eviduje pojisténi vise uvedeného pojistnika, je mozné ovéfit zaslanim kopie této pojistky
na e-mail: klient@ceskapojistovna.cz, zahrani¢ni spole¢nost mdze vznést dotaz na adrese: http:/en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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CESKA
PO] 'STOVNA Versicherungsvertragsnummer: 19753352-19

Cesk4 pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Tschechische Republik, Identifizierungsnummer 45272956, Steu-
er-ldentifizierungsnummer CZ699001273 eingetragen im Handelsregister bei dem Stadtgericht in Prag, Abteilung B, Einlage
1464 (im Weiteren nur: ,,Versicherer)

Versicherungspolice

Wir bestitigen, dass der Versicherungsnehmer: AUTODOPRAVA JAN URBANEK s. 1. 0., 25943197, V Lukach 276, 562 01
Usti nad Orlici, CESKA REPUBLIKA den Versicherungsvertrag Nr.: 19753352-19 abgeschlossen hat.

Versicherungsfall ist die Entstehung der Pflicht des Versicherten, den entstandenen Schaden zu ersetzen, mit dem die Leis-
tungspflicht des Versicherers verbunden ist.

Haftpflichtversicherung des StraBlentransportunternehmens
Die bezugsberechtigte Person aus dieser Versicherung ist der Versicherungsnehmer.

Versicherte Gefahren
Versicherte Gefahren sind die im Versicherungsvertrag als mogliche Ursachen des Versicherungsfalls definierte Sachverhalte

und Ercignisse, insbesondere die sich aus Beforderungsvertriigen im Zusammenhang mit der Titigkeit des Strallentransport-
unternehmens ergebende Pflicht des Versicherten, den einer anderen Person entstandenen Sachschaden zu ersetzen. Der Um-
fang der Schadenersatzpflicht des Versicherten ist im Falle der inlindischen StraBentransporte durch die Rechtsvorschriften
der Tschechischen Republik und im Falle der internationalen StraBentransporte durch die Bestimmungen der Internationalen
Vereinbarung tiber Befrderungsvertriige auf Straien (CMR Vereinbarung) in der Fassung des Protokolls zu dieser Vereinba-
rung festgelegt. Die Bedingungen sowie der Umfang der Versicherung sind durch den Versicherungsvertrag sowie durch die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung des StraBentransportunternchmens oder des Spedi-
teurs VPPDZ-P-01/2014 festgelegt.

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Leistungslimit abgeschlossen: 5 000 000 CZK
Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem territorialen Geltungsbereich abgeschlossen:  Tschechi-
sche Republik und Europa

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Selbstbehalt abgeschlossen: 5%, min. 5 000,- K&
Die Versicherung erstreckt sich auf die Pflicht, Schiiden zu ersetzen, die bei den durch folgende Fahrzeuge ausgefithrten
Transporten eingetreten sind:

polizeiliches Kennzeichen - . |polizeiliches Kennzeichen
1. SE06487 3. 5E48214
2. 5E36031 4. 5SE64645

Laufzeit der Versicherung
Die Versicherung wurde fiir den Zeitraum von 12. 5. 2016 bis 11. 5. 2017 abgeschlossen.

Die Versicherung wurde mit automatischer Verlingerung abgeschlossen.

Der Versi‘cherer bestiitigt, dass die in der Police enthaltenen Angaben zum Tag deren Ausstellung giiltig sind.

Die Versicherung ist giiltig ab: 26. 10. 2016 / (
. { (?,(/?

Unterschrift und Stempel

des Voftigtsdes Veriicid@ T OVNA, a.s.
Lenka Moraveova, 541529505
tel. 731 186 371
Deaskapnjistovna.cz

Ceskou p

z Ol | , 88

; . R . . na zaklaidé nlng moei registracni éislo GOG951VPA
Die Infermation dariiber, ob Ceska pojistovna, a.s., diese Versicherung des oben genannten” Versic erungsn%ﬁmers registriert, kann
durch Einsendung einer Kopie dieser Versicherungspolice an die E-Mail-Adresse klient@ceskapojistovna.cz iiberprift werden.

Auslandische Gesellschaften kénnen sich erkundigen an folgender Adresse: http://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
Seite 1 von 1

00 O O

00 O O



CESKA
POJISTOVNA
* Versicherungsvertrag-Nr.:8538927819

Ceskd puiiitovna as. Spajend 7371
e e

er-Tdenrit

I3 i .
H. binlase

Versicherungspolice

Wir bestitigen, dass der Versicherungsnehmer: AUTODOPRAVA JAN URBANEK s.r.0., ICO 25943197
Adresse:
V Lukéch 276, Usti nad Orlici, 56201
Tschechische Republik
L

den Versicherungsverirag Nr.:8538927819 abgeschlossen hat.

Versicherungsfall ist die Entstehung der Pflicht des Versicherten, den entstandenen Schaden zu ersetzen, mit dem die
Leistungspflicht des Versicherers verbunden ist.
Bezugsberechtigte Person aus dieser Versicherung ist der Versicherungsnehmer.

Versicherte Gefahren

Versicherte Gefahren sind die im  Versicherungsvertrag als mégliche Ursachen des Versicherungsfalls definierte
Sachverhalte und Ereignisse, insbesondere die Pflicht des Versicherten, einer anderen Person bei auf dem Gebiet eines
anderen Staates durchgefiithrten Inlandstransporten (Kabotage) entstandene Schiiden an beforderten Sachen sowie durch
die Uberschreitung der Lieferfrist entstandene Schéden im Sinne der Bestimmung des § 7a Giiterkraftverkehrsgesetz
(GUKG), zu ersetzen, die der Versicherte gemi8 Handelsgesetzbuch, Viertes Buch, Vierter Abschnitt verpflichtet
ist zu ersetzen. Die Bedingungen sowie der Umfang der Versicherung sind durch den Versicherungsvertrag sowie du-
rch die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung des StraBentransport-unternehmens
oder des Spediteurs VPPDZ-P-01/2014 festgelegt.

Umfang der Versicherung

Die Versicherung wurde mit folgendem Leistungslimit 600 000 EUR abgeschlossen.
Die aus allen innerhalb eines Versicherungsjahres eingetretenen Versicherungsfillen ausgezahlte Versicherungsleistung
darf folgendes Leistungslimit nicht iberschreiten: 1200 000 EUR
Vereinbarter territorialer Geltungsbereich: Bundesrepublik Deutschland
Vereinbarter Selbstbehalt 10% min. 1500 EUR

Die Versicherung erstreckt sich auf die Pflicht, Schiiden zu ersetzen, die bei den durch folgende Fahrzeuge ausgeflihr-
ten Transporten eingetreten sind:

polizeiliches polizeiliches _ polizeiliches
‘Kennzeichen. A4 . Kennzeichen ., #ennzeichen .

1.5E482-14 6. 6.

2.5E3 60-31 4 17,

3.5E6 46-45 8. 18.

4, 2 19,

5. 10. 20.

Laufzeit der Versicherung

Die Versicherung wurde fiir den Zeitraum von13.1.2017 bis 12.1.2018 abgeschlossen.

Der Versicherer bestitigt, dass die in der Police enthaltenen Angaben zum Tag deren Ausstellung giiltig sind.

Die Versicherung ist giiltig ab: 13.1.2017 Unterschrift und Stempel des Vertreters des Versi-
cherers Lenka Horwpovi
pivovarskd 170, 582 01 Ustl nad Orficl
tel.; +420 731 188 371
VPA zastupujict Ceskou pojiitovn
Die Information dariiber, ob Ceska pojisfovna, as., diese Versicherung des oben genannten Versichasyngiistideledaisiciaq: k=789
durch Einsendung einer Kopie dieser Versicherungspolice an die E-Mail-Adresse klient@ceskapojistovna.cz iiberprift werden. Aus-
ldndische Gesellschaften konnen sich erkundigen unter: hitp://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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CESKA
POJISTOVNA Cislo pojistné smlouvy: 19753352-19

Ceska poji¥tovna a.s., Spalend 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, IC 45272956, DIC CZ699001273, zapsan v ob-
chodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil B, vloZzka 1464 (déle ,,poji§fovna‘)

Pojistka

Potvrijeme, Ze pojistnik AUTODOPRAVA JAN URBANEK s. . 0., 25943197, V Lukach 276, 562 01 Usti nad Orlici,
CESKA REPUBLIKA ma uzavienu pojistnou smlouvu &. 19753352-19.

Pojistnou uddlosti je vznik povinnosti poji$téného nahradit vzniklou Skodu, se kterou je spojena povinnost pojiStovny po-
skytnout pojistné plnéni.

Pojisténi odpovédnosti silni¢niho dopravce
Opravnénou osobou z tohoto pojiiténi je pojistnik.

Pojistna nebezpedi

Pojistnym nebezpedim jsou skute¢nosti a uddlosti vymezené v pojistné smlouvé jako mozné pfi¢ina vzniku pojistné udalosti,
zejména povinnost pojiténého nahradit $kodu vzniklou jinému na véci vyplyvajici z pfepravnich smluv v souvislosti s ¢in-
nosti silniéniho dopravee. Rozsah povinnosti pojisténého nahradit $kodu je v pfipad€ vnitrostatni silni¢ni dopravy dan pravni-
mi piedpisy Ceské republiky, v piipadé mezindrodni silniéni dopravy ustanovenimi Umluvy o pfepravni smlouvé
v mezindrodni silniéni ndkladni dopravé (Umluvy CMR) ve znéni Protokolu k této Umluvé. Podminky a rozsah poji§téni sta-
novi pojistnd smlouva a Vieobecné pojistné podminky pro poji§téni odpovédnosti silni¢niho dopravce nebo zasilatele
VPPDZ-P-01/2014.

Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjedndva s limitem pojistného plnéni 5 000 000,- K¢
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjednavd s izemnim rozsahem Ceska republika, Evropa
Pojisténi v zdkladnim rozsahu se sjedndva se spoluicasti 5%, min. 5 000,- K&

Poji§téni se vztahuje na povinnost nahradit $kodu vzniklou pfi dopravé provadéné nésledujicimi vozidly:

1. 5SE06487 3. 5E48214
2. 5E36031 4. SE64645

Pojistnd doba
Pojisténi se sjedndva na dobu od 12. 5. 2016 do 11. 5. 2017.
Pojisténi se sjednavé s automatickou prolongaci.

Pojidtovna potvrzuje, Ze Uidaje obsazené v pojistce jsou platné ke dni jejiho vydani.

Platnost pojistky od: 26. 10, 2016 / r
f{ A /

Podpis a razitko zdstupce pojistovny

CESKA POJISTOVNA . a.s
Lenka Moravcovd, 541529505 .
onien 181 731186371 “
enka.moraveova@ceskapojistovna.cz
 Whradn pojistovaci agent
. zastupijici Ceskou ¢ nu, a.s.
na zakladé plné moci registradni éislo 00B951VPA

Informaci o tom, zda Ceska poji¥fovna a.s. eviduje pojisténi vise uvedeného pojistnika, je mozné ovéfit zaslanim kopie této pojistky
na e-mail: klient@ceskapojistovna.cz, zahrani¢ni spole¢nost mdze vznést dotaz na adrese: http:/en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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CESKA
PO] 'STOVNA Versicherungsvertragsnummer: 19753352-19

Cesk4 pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Tschechische Republik, Identifizierungsnummer 45272956, Steu-
er-ldentifizierungsnummer CZ699001273 eingetragen im Handelsregister bei dem Stadtgericht in Prag, Abteilung B, Einlage
1464 (im Weiteren nur: ,,Versicherer)

Versicherungspolice

Wir bestitigen, dass der Versicherungsnehmer: AUTODOPRAVA JAN URBANEK s. 1. 0., 25943197, V Lukach 276, 562 01
Usti nad Orlici, CESKA REPUBLIKA den Versicherungsvertrag Nr.: 19753352-19 abgeschlossen hat.

Versicherungsfall ist die Entstehung der Pflicht des Versicherten, den entstandenen Schaden zu ersetzen, mit dem die Leis-
tungspflicht des Versicherers verbunden ist.

Haftpflichtversicherung des StraBlentransportunternehmens
Die bezugsberechtigte Person aus dieser Versicherung ist der Versicherungsnehmer.

Versicherte Gefahren
Versicherte Gefahren sind die im Versicherungsvertrag als mogliche Ursachen des Versicherungsfalls definierte Sachverhalte

und Ercignisse, insbesondere die sich aus Beforderungsvertriigen im Zusammenhang mit der Titigkeit des Strallentransport-
unternehmens ergebende Pflicht des Versicherten, den einer anderen Person entstandenen Sachschaden zu ersetzen. Der Um-
fang der Schadenersatzpflicht des Versicherten ist im Falle der inlindischen StraBentransporte durch die Rechtsvorschriften
der Tschechischen Republik und im Falle der internationalen StraBentransporte durch die Bestimmungen der Internationalen
Vereinbarung tiber Befrderungsvertriige auf Straien (CMR Vereinbarung) in der Fassung des Protokolls zu dieser Vereinba-
rung festgelegt. Die Bedingungen sowie der Umfang der Versicherung sind durch den Versicherungsvertrag sowie durch die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung des StraBentransportunternchmens oder des Spedi-
teurs VPPDZ-P-01/2014 festgelegt.

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Leistungslimit abgeschlossen: 5 000 000 CZK
Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem territorialen Geltungsbereich abgeschlossen:  Tschechi-
sche Republik und Europa

Die Versicherung im grundlegenden Umfang wurde mit folgendem Selbstbehalt abgeschlossen: 5%, min. 5 000,- K&
Die Versicherung erstreckt sich auf die Pflicht, Schiiden zu ersetzen, die bei den durch folgende Fahrzeuge ausgefithrten
Transporten eingetreten sind:

polizeiliches Kennzeichen - . |polizeiliches Kennzeichen
1. SE06487 3. 5E48214
2. 5E36031 4. 5SE64645

Laufzeit der Versicherung
Die Versicherung wurde fiir den Zeitraum von 12. 5. 2016 bis 11. 5. 2017 abgeschlossen.

Die Versicherung wurde mit automatischer Verlingerung abgeschlossen.

Der Versi‘cherer bestiitigt, dass die in der Police enthaltenen Angaben zum Tag deren Ausstellung giiltig sind.

Die Versicherung ist giiltig ab: 26. 10. 2016 / (
. { (?,(/?

Unterschrift und Stempel

des Voftigtsdes Veriicid@ T OVNA, a.s.
Lenka Moraveova, 541529505
tel. 731 186 371
Deaskapnjistovna.cz

Ceskou p

z Ol | , 88

; . R . . na zaklaidé nlng moei registracni éislo GOG951VPA
Die Infermation dariiber, ob Ceska pojistovna, a.s., diese Versicherung des oben genannten” Versic erungsn%ﬁmers registriert, kann
durch Einsendung einer Kopie dieser Versicherungspolice an die E-Mail-Adresse klient@ceskapojistovna.cz iiberprift werden.

Auslandische Gesellschaften kénnen sich erkundigen an folgender Adresse: http://en.ceskapojistovna.cz/contacts.
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