
Návrh pojistné smlouvy/Pojistka č. 2102228138
Pojištění asistenčních služeb AutoCare 3.0

1. SMLUVNÍ STRANY

Pojistitel: Europ Assistance S.A. Irish Branch, Central Quay, Ground Floor, Block B, Riverside IV, Sir John Rogerson Quay, 

Dublin 2, D02 RR77, Irsko

Zprostředkovatel: INSIA a.s., jednající v režimu pojišťovacího agenta sídlo: Vinohradská 151, 130 00 Praha 3,

IČ: 48034479, zapsaná v OR vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 14419, tel.: 245 003 111,

email: insia@insia.com. Registraci SZ i podřízených Vázaných zástupců lze ověřit na stránkách ČNB

Zástupena: Ladislav Holub, Mysliboř, Mysliboř 54 588 62, ladislav.holub@insia.com, +420776086281

Pojistník: Jiří Povolný, Krajířova 27, 38001 Dačice, jirkapovolnej@gmail.com, +420702588314

Pojištěný: Jiří Povolný, Krajířova 27, 38001 Dačice, jirkapovolnej@gmail.com, +420702588314

2. POJISTNÁ UDÁLOST A POJISTNÉ NEBEZPEČÍ

Pojistnou událostí z tohoto pojištění je důvodná a objektivní potřeba pojištěného zajištění, zorganizování a úhrady nákladů a 

souvisejících asistenčních služeb asistenční centrálou z důvodu nehody nebo nepojízdnosti vozidla pojištěného nebo jiné 

skutečnosti související s odstraněním následků pojistné události. Pojistným nebezpečím je možná příčina vzniku pojistné 

události.

3. ROZSAH POJIŠTĚNÍ

Varianta pojištění: Autocare 3.0 Komfort Evropa

Rozsah poskytovaných asistenčních služeb v rámci pojištění je obsažen v čl. 4 a násl. ZPP-ACCZ-2505.

4. POJIŠTĚNÉ VOZIDLO

Vozidlo, na které se vztahuje poskytování asistenčních služeb:
Značka: FORD, Model: FOCUS C-MAX, RZ: 7C01333, VIN: WF0MXXGCDM4G87173,
Datum první registrace: 22.04.2004

5. POJISTNÉ

Pojistné za pojištění asistenčních služeb činí: 570 Kč.

Pojistné je splatné v den počátku platnosti pojištění a je pojistným jednorázovým. Způsob placení je bankovním převodem / kartou.

6. POJISTNÁ DOBA A UZAVŘENÍ POJISTNÉ SMLOUVY

Pojištění se sjednává na dobu od 00:00 dne 21.07.2025 do 23:59 dne 22.07.2025. Pojistná smlouva je uzavřena okamžikem 

uhrazení pojistného. Pojistná smlouva je účinná již před jejím uzavřením, pokud dohodnutý počátek pojištění předchází 

úhradě pojistného. Pojistné je splatné v den počátku platnosti pojištění a je pojistným jednorázovým.

Délka pojištění: 2 dny.

7. SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Pojištění asistenčních služeb AutoCare (dále jen „pojištění") je pojištěním majetku, sjednává jej EUROP ASSISTANCE S.A. jako 

pojistitel, řídí se příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen „občanský zákoník"), 

Všeobecnými pojistnými podmínkami pro Pojištění asistenčních služeb AutoCare a Zvláštními pojistnými podmínkami pro 

Pojištění asistenčních služeb AutoCare. Všeobecné pojistné podmínky pro Pojištění asistenčních služeb AutoCare (dále jen 

„VPP-ACCZ-2505") a Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění asistenčních služeb AutoCare (dále jen „ZPP-ACCZ-2505") tvoří 

spolu s pojistnou smlouvou jednotný právní dokument, který je třeba číst a aplikovat ve vzájemné souvislosti a jednotě. Od 

VPP-ACCZ-2505 a ZPP-ACCZ-2505 se lze odchýlit v pojistné smlouvě, a to na základě písemného ujednání mezi pojistitelem a 

pojistníkem.



Pojistník přijetím nabídky pojistitele na uzavření pojistné smlouvy prohlašuje:

Prohlašuji a potvrzuji, že jsem převzal VPP-ACCZ-2505 a ZPP-ACCZ-2505, a dále potvrzuji úplnost a pravdivost všech mnou 
uvedených údajů.

Prohlašuji, že uzavřením pojistné smlouvy zabezpečuji svou oprávněnou potřebu ochrany před nebezpečími uvedenými v této 

smlouvě. V případě, že uzavírám pojistnou smlouvu ve prospěch jiných osob, potvrzuji, že mám zájem i na ochraně těchto 

osob, jejich majetku či jiného zájmu a mám jejich souhlas k předávání jejich osobních údajů nutných k uzavření této pojistné 

smlouvy. Beru na vědomí svoji povinnost seznámit tyto osoby s obsahem smlouvy a všemi dalšími dokumenty, které jsou její 

součástí, a zavazuji se je jim předat.

Dále prohlašuji, že mi byly za účelem vytvoření této nabídky pojistitele na uzavření pojistné smlouvy pojistitelem sděleny 

podmínky, rozsah a význam sjednávaného pojištění. Na dotazy pojistitele jsem odpovídal pravdivě a nic podstatného jsem 

nezamlčel. Prohlašuji, že veškeré údaje vztahující se k mé osobě, k předmětnému vozidlu a uvedenému v tomto návrhu na 

uzavření pojistné smlouvy jsou pravdivé.

Jsem seznámen s tím, že mé osobní údaje v rozsahu jméno, příjmení, bydliště, kontaktní adresa, e-mail, telefon, VIN kód, 

registrační značka vozidla, typ a značka vozidla, datum první registrace vozidla, jejichž správcem je pojistitel, bude 

zpracovávat pojistný agent jakožto zpracovatel. Pojistitel bude mé osobní údaje zpracovávat po dobu trvání této pojistné 

smlouvy a podobu trvání nároků z ní plynoucích. Proti zpracování mých osobních údajů mohu kdykoli podat námitku. Mám 

právo na přístup k mým zpracovávaným osobním údajům, na opravu nepřesných či neúplných údajů či právo podat stížnost u 

Úřadu pro ochranu osobních údajů Pplk Sochora 27, 170 00 Praha 7, www.uoou.cz.

Našeho pověřence pro ochranu osobních údajů můžete kontaktovat na adrese: Europ Assistance s.r.o., Na Pankráci 1724/129, 

140 00, Praha 4 nebo na e-mailové adrese:dpo@europ-assistance.cz. Informaci o dalších svých právech a podrobnosti o 

zpracování osobních údajů Europ Assistance s.r.o. naleznete na www.europ-assistance.cz v sekci Ochrana osobních údajů.

Smlouva uzavřena dne 15.07.2025 v 19:42 hodin.

Pojistku vystavil: sjednáno prostřednictvím online systému

http://www.uoou.cz/
http://www.europ-assistance.cz/
mailto:dpo@europ-assistance.cz
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