CESKA
POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy: 8538927819
Ceskd pojidtovna n.s. Spilena 75/16, 113 04 Praba 1 Ceska vepublihe, [0 45272956, DIC CZ099001273, zapsand v
obchodnim rejsifiku v M -.'jsaskéir_{a spucn v Praze, oddil B, vioZka 1464 (dile Lpoiifovns™

Pojistka

Potvrzujeme, Ze pojistnik. AUTODOPRAVA JAN URBANEK s.r.0., ICO 25943197
Adresa:

V Lukéach 276, Usti nad Orlici, 56201

Ceska republika

mé uzavienu pojistnda smlouvu &. 8538927819,

Pojistnou udélosti je vznik povinnosti pojiiténého nahradit vzniklou 3kodu, se kterou je spojena povinnost pojistovny
poskytnout pojistné plnéni.

Opravnénou osobou z tohoto pojisténi je pojistnik.

Pojistnd nebezpedi

Pojistnym nebezpedim jsou skuteCnosti a udalosti vymezené v pojistné smlouvé jako mozna pfitina vzniku pojistné
udalosti, zejména povinnost pojisténého nahradit $kody vzniklé pfi vnitrostatni silni¢éni dopravé provadéné na uzemi
jiného statu (kabota?) jinému na pfepravované véci a Skody vzniklé piekrofenim dodaci lhity ve smyslu ustanoveni §
7a Giiterkraftverkehrsgesetz (GilKG), které je pojidtény povinen nahradit dle &tvrté &asti étvrté knihy Handelsges-
etzbuch. Podminky a rozsah poji¥téni stanovi pojistnd smlouva a Vieobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovéd-
nosti silni¢niho dopravce nebo zasilatele VPPDZ-P-01/2014.

Rozsah pojidténi

Pojiiteéni se sjedndva s limitem pojistného plnéni: 600 000 EUR
Pojistné plnéni vyplacené ze viech skodnych udalosti nastalych v pribéhu jednoho pojistného roku nesmi presahnout

limit pojistného pinéni: 1 200 000 EUR
Pojisténi se sjedndvd s (izemnim rozsahem: Spolkova republika Némecko
Pojisténi se sjednéva se spoluddasti: 10% min.1500 EUR

Pojisteni se vztahuje na povinnost nahradit $kodu vzniklou pti pfepravé nasledujicimi vozidly:

1. 5E4 82-14 6. 11. 16.
2.5E3 60-31 T8 12. 17.
3.5E6 46-45 8. 13. 18.
4. 9. 14. 19.
5. 10. 15. 20.

Pojistna doba
Pojisténi se sjednava na dobu od 13.1.2017 do 12.1.2018

Pojidtovna potvrzuje, Ze (idaje obsaZené v pojistce jsou plainé ke dni jejiho vydani.

enkr-Moraveovée—
Pivovarské 170, 582 01 Ust! nad Orlict

tel.; +420 731 188 371 "
VPA zastupujici Geakou pojiEtovnu, a.s. /
na zakladé pinéd moci, reg. & 008851VP.

Platnost pojistky od: 13.1.2017 Podpis a razitko zastupce pojistovny

Informaci o tom, zda Ceska pojisfovna a.s. eviduje toto pojisteni vyde uvedeného pojistnika, je mozné ovetit zaslanim kopie této po-
Jistky na e-mail: klient(eiceskapojistovna ¢z, zahrani¢ni spoletnost mize vznést dotaz na adrese: htip://en. ceskapojistovna cz/contacts.
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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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