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Pojistná smlouva ó pojištění podnikání TopGEN e. nabídky 9335 978529

_______________________________________________ GENERAL

Pojistitel
General) Pojišťovna a.s., se sídlem Bělehradská 299/132; Vinohrady. 120 00 Praha 2. IČO: 61859869. DIČ; CŽ699001273, 
zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 2866, a je Členem Skupiny Geněrali, žěpšanév Italském 
registru pojišťovacích skupin, vedéném IVASS: 
zastoupena: STEINÉR& MAKOVEC s.r.o.

a

Pojistnlk a pojištěný
Pojlstnlk
obchodní firma/název: Město Slaný
IČO (rč.): 00234877
Ďlč:
sldlo/mlsto podnikáni: Veívarská 136, 274 01 Slaný 1
Identifikace osoby oprávněné jednat za pojisthlka:

Kontakbil spojeni
uzavírají tuto pojistnou smlouvu o Škodovém pojištění podnikání, 

pojištěný
Pojištěný je totožný s pojistnikem.

Osobou oprávněnou dle táto pojistné smlouvy je pojištěný.

1. Pojištění movitých a nemovitých věcí

MÍSTO POJIŠTĚNÍ £-1

Adresa místa pojištění pozemek číslo 1305/2, kú. Slaný, 274 01, Slaný 1 - lánové centrum

Druh pojištění budov B)Soubor budov

Pojištěná činnost provoz lanového centra,

pojištěni navazuje na pojistnou smlouvu číslo : 1543451860
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2. PŘIPOJIŠTĚNI PŘEDMĚTU POJIŠTĚNÍ

Předměty na volném prostr. (které nelze umístit do Uzamčených prostor) -pojlSténl ha 1. riziko 

Předmétem pojlSténl je lanová centrum umlstěnlé na pozemku - číslo 1305/2, kú. Slaný 
Připojištěni předmětu pojištěni je ve smyslu zákona vymezeno v článku 23.4 VPP POD 2014/03, pdst.5. 
Pojistná nebezpečí Spoluúčast. Sazba Pojistná částka

FLEXA, voda, přlrodril nebezpečí 

odcizeni

Celkové roční pojistná 

Stavební součásti - pojlSténl na 1. riziko
Připojištěni předmětu pojištěni je ve smyslu zákona vymezeno v článku 23.4 VPP POD 2014/03, odst. 7

Roční pojistná 

Kč %o j Kč

%o  KČ Kč

Pojistná nebezpečí Spoluúčast Sazba Pojistné částka Ro&il pojistné 

KčFLEXA, voda, přírodní nebezpečí %0 standardní limit 
navýSenl: 

Kč

odcizeni (vfi. hasicích přístrojů uvnitř 
budovy, pojištěni se vztahuje ná 
poěkozenl, zničeni či ztrátu hasicích 
přístrojů a hadlc.vč. proudnlc.stoužlcfch 
pojištěné budově)

%0 standardní limit
navýSenl;

KČ Kč

Rekapitulace pojistného - místo pojištěni č. 1: 
pojistná nebezpečí

připojištěni předmětu pojlSténl

celková roční pojistná

celkové roční pojistná za pojistné nebezpečí

Kč

 Kč

VZTAHUJE SE NA VŠECHNA MÍSTA POJIŠTĚNÍ, kde nejsou náklady uvedeny 

23.3.4 Náklady souvisejte! s FLEXA,vodou, přírodními neb.
Pojistné nebezpečí

FLEXA, voda< přírodní nebezpečí

Spoluúčast Sazba Pojistnáčástka Roční pojistné

%0 standardní limit: Kč Kč
navýSenl: 

Sazba
23.3.5 Náklady související a odcizením 
Pojistná nebezpečí Spoluúčast
Odcizení vč. nákladu na výměnu zámků a 
to do výěe  pojistné Částky pro náklad 
spojena é pojistným nebezpečím odcizeni

23.3.7 Vteénéklady související a FLEXA, vodou, přírodními[neb. 
Pojistná nebezpečí Spoluúčast Sazba
FLEXA, voda, přírodní nebezpečí 

Pojistná částka RoČni pojistné
 %0 standardní limit 

navýSenl:
Kč Kč

Pojistné částka. Roční pojistné

%0 standardní Itmlt |<g Kč

23.3.7 Vlcénáklady související s odcizením 

Pojistná nebezpečí

Odcizení

Spoluúčast Sazba Pojistná testka

%o standardní limit
navtteni:

Roční pojistné 
] Kč
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Pojistné budeplaceno fakturou
1

j~] Vinkulace

\~7] Pojištěno zároveň jiným pojistitelem 

( ] Indexace

číslo účtu příjemce

konstantní symbol

Varlabllni symbol

Počátek pojižténí, pojistná doba
PojlSténl začíná dne 5. 1. 2019 a sjednává se na dobu neurčitou. Pojistné období je roční. Pojistné je stanoveno Jako běžné. 

(Sjednaná hrazení pojistného ve splátkách nemá vliv na pojistné období.

Závěrečná ustanoveni
a) Informace o platném právu a féftenf stížnosti.

Pojistná smlouva se ndi právním řádem české republiky, pojistné podmínky Jsou vyhotoveny v českém jazyce a pojistitel s 
klienty komunikuje a podává jim informace v českém Jazyce, pokud se y konkrétním případě na žádost klienta nedohodnou 
jinak.

b) Registr smluv
Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejněni podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních 
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňováni těchto smluv a b registru smluv (zákon oreglstnjsmluv), je tuto smlouvu 
(yč. véech Jejich dodatků) povinen uveřejnit pojistnik, a to ve lhůtě a způsobem Stanoveným tímto zákonem. Pojistnik je 
povinen bezodkladně Informovat pójistttéiěó zasláni smlouvy správci registru:smluv zprávou do datové schránky. Pojistnik je 
povinen zajistit, aby byly ve zveličovaném zněni smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona č. 108/1999 Sb., 6 
svobodném přístupu k informacím nezveřejňuji (přadevSIm se jedné o osobni údaje a obchodní tajemství pojistitele, přičemž za 
obchodní tajemství pojistitel považuje zejména údaje o pojistných Částkách; o zabezpečeni majetku; o bonifikaci za 
škodní prúMh; o obratu klienta, té kterého Je stanována výše pojistného; q sjednaných llmltech/subllmttech plněni a 
výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu. Nezajistl-ii pojistnik uveřejněni této smlouvy (vč. vdech jejich 
dodatků) podle pfédchqzlhoodstayce ani ye lhůtě 30 dni ode dne jejího uzavfánl, je oprávněn tuto smlouvu (vč. všech Jejich 
dodatků) uveřejnit pojistitel. V takovém případě pojistnik výslovně souhlasí 8 uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich 
dodatků) v registra smluv. Je-li pojistnik osobou odlišnou od pojištěného, pojistnik potvrzujeme pojištěný dal výslovný souhlas s 
uveřejněním této smlouvy (vč. vfech jejich dodatků) v registru smluv. Uveřejněni nepředstavuje porušeni povinnosti 
mlčenlivostí pojistitele.

Tato pojistná smlouva sé řídl následujícími pojistnými podmínkami a přílohami:

[X] Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni podnikáni - VPP POD 2014/03 

[xj loZ/ZzJ

[~X] Informační dokument o pojistném produktu 

L*j informace pro klienta 

[~X] kopje živnostenského listu 

[x] kople.výpisu z obchodního rejstříku 

[ | nákres pojištěných objektů
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ProhiáSenl pojistnlka
Prohlášeni pojlstnfka

Potwmiji, že Jsem pfěvzal a pta uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se vfiémi ustanoveními pojistné smlouvy, včetně vfiech příloh a 
pojistných podmínek; Jejich obeahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištěni souhlasím. Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy 
jsem se seznámil táž s Informačním dokumentem 6 pojistném produktu, se Stručnou Informaci o zpraccwánl osobních údajů, 8 Předám! uvnl 
Informaci, se Sazebníkem admlnbtratlvnleh pcplatků a s Informacemi pro klienta.
Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdélil před uzavřením smlouvy všechny svá pojistná potřeby a požadavky, tyto byty pojistitelem zaznamenány a Žádné 
dalfil nemám. Prohlašuji, že nabízené pojiStfinl odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zárovefl prohlašuji, že mi byty pojistitelem úplné 
zodpovězeny všechny mé dotazy k ^ednávanému pojlštšnl Zavazuj se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a Jsem sl vědom, že v 
připadá jejích póruáenl mé mohou postihnout nepříznivé následky (hapř.žéhlk pojlětšnl, snlženl hebo odmítnuti ppjlatnótro plněni).

ZproáťuJI pojistitelé mlčenlivosti o uzavřeném pojištění a o případných Škodných událostech ve vztahu k zajtetiteU pro potřeby zajištěni 
pojistitele. V pnpadé vznlku Škodní události dále:

• zproáťujl státní zastupitelství, polldi a dalfil orgány činné v trestním řízeni, hasičský záchranný Bbor.lékaPe, zdravotnická zařízeni a záchrannou 
službu povinnosti mlčenlivosti;

• zmocňuj pojistitele, resp. jim pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvlalostise Škodní události mohli nahlížet do soudních, 
policejních, případná Jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich tople S výpisy;

• zmocňuji pojistitele k nahlédnuti do podkladů jiných poJJSfovenv souvislosti se šetřením Škodných události a s výplatou pojistných plnSnl. 

Souhlasím a tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k.přijeti pojistného plněni (hapř. v souvislosti sezRzenlm zástavního práva k 
I; pohledávkám z pojlfiténl) informace týkající sa pojifitěnl sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zproSfují povinnosti mlčenlivosti.

Prohlafiuji. že jsem byl Informován o zpracováni mnou sdělených osobních úd^ů (viz Stručná informace o zpracováni osobních, úd^ů) a že 
'podrobnosti týkající se osobních údajů Jsou dostupné na www.generaD.cz v sekci Osobni údaje a dála v obchodních místech pojistitele. Zavazují 
sa, že v tomto rozsahu Iňformi^ i pojištěná osoby. Dále se zavazuji/žé ppjlstiten bezodkladné oznámím případně změny osobních údajů.

Výěe uváděné souhlssy a zmocněni se vztahuji I na dobu po mé smrti.
Potvrzuj, že všechny; údaje, které jsem sdétU pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé a úplné. Pokud 
jsem úctege nenapsal vtastrioročná, stvrzuji, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a úplně. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny Jejich 
případné změny a jsem si vddom přlp. negativních následků nenahlášeni změn (zejména při doručováni korespondence).

ProWafiujl, že jsem oprávněn výěe uvedené přohláfienl učinit 1 jménem pojištěného, Je-li osobou odllfihoú od pojistnlka. Pro tsnto případ se 
-zavazuji, že seznámím pcjifiténóho s obsahem pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s ostatnlriti relevantními dokumenty é 

Informacemi sdělenými ml pojistitelem.

Pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generali Pojišťovna a.s. 1

příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) rajistračnlčlslo 
Mdlené CNB

agenturní čisto telefon

STEINER & MAKOVEC s.r.o. 1 

.
Podřízený pojišťovací zprostředkovatel! zaměstnanec pojišťovacího zprostředkovatele

příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) n^straČnMStelo osobni číslo telefon
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