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Pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli 

Pojistná smlouva č. 1200147223 

   

1. Pojistitel, pojistník a pojištěný: 
 
1.1. Pojistitel:  
 
1.1.1.  Pojišťovna VZP, a.s.     
  Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika     
  IČ: 271 16 913     
  zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B,   
  vložka 9100     
  email: XXX     
  zastoupena: Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva, 
             Pavlem Ptáčníkem, členem představenstva 
(dále jen „vedoucí pojistitel“ nebo „pojistitel“)  
   

a 

1.1.2.  Allianz pojišťovna, a.s. 
  Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika  
  IČ: 471 15 971 
  zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B,  
  vložka 1815  
  zastoupena: Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva Pojišťovny VZP, a.s.,  
             na základě plné moci 
             Pavlem Ptáčníkem, členem představenstva Pojišťovny VZP, a.s.,  
             na základě plné moci 
(dále jen „(sou)pojistitel“) 
 

a 
 
1.1.3.  HALALI, všeobecná pojišťovna a.s. 
  Jungmannova 32/25, 110 00 Praha 1, Česká republika  
  IČ: 601 92 402 
  zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B,  
  vložka 2224  
  zastoupena: Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva Pojišťovny VZP, a.s.,  
             na základě plné moci 
             Pavlem Ptáčníkem, členem představenstva Pojišťovny VZP, a.s.,  
             na základě plné moci 
(dále jen „(sou)pojistitel“) 
 

a 
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1.2. Pojistník: Dopravní podnik Ostrava a.s. 
  Poděbradova 494/2, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava, Česká republika 
  IČ: 619 74 757 
  zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl B, 
  vložka 1104  
  zastoupena:  
             XXX, XXX  
(dále jen „pojistník“) 
 
 
 
 
 
1.3. Pojištěný:   všichni zaměstnanci pojistníka, kteří jsou v době trvání pojištění v pracovněprávním  
    vztahu (včetně pracovněprávních vztahů založených dohodou o provedení práce  
    (odchylně od čl. 6 odst. 2 písm. d) DPP ODZAM P 1/18) nebo dohodou o pracovní  
     činnosti)  
      
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Makléřská doložka: 
Pojistník pověřuje výhradně pojišťovací makléřskou společnost SATUM CZECH s. r. o., se sídlem 
Porážková 1424/20, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava, IČ: 253 73 951 (dále jen „makléř“) vedením 
(řízením) a zpracováním jeho pojistného zájmu. Veškerý styk, který se bude týkat této pojistné smlouvy, 
bude prováděn výhradně prostřednictvím makléře. Prohlášení a jiné úkony pojistníka směřované 
pojistiteli jsou vůči pojistiteli účinné doručením makléři. Makléř je povinen o těchto úkonech pojistitele 
informovat bez zbytečného prodlení.  
 
Smluvní strany se dohodly, že události, se kterými je spojen požadavek na plnění z pojištění sjednaného 
touto pojistnou smlouvou, bude oznamovat pojistník sám, pokud tím nepověří makléře.  
 
 
 
 
 
 
Pojistnou smlouvu vypracoval: XXX, XXX, XXX  
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2. Pojistné podmínky:  
    
Pojištění sjednané podle této pojistné smlouvy se řídí:      

• zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník      

• Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18  

•  Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 

zaměstnavateli DPP ODZAM P 1/18      

Pojistná událost a oprávněná osoba jsou pro sjednaná pojištění určeny v pojistných podmínkách. 

 

Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatná. 

V případě rozporu individuálních ujednání a pojistných podmínek platí jako první individuální ujednání 

uvedené v pojistné smlouvě. 

       

 
3. Počátek a konec pojistné doby, pojistné období: 
      
Datum počátku pojistné doby: 01. 04. 2019 
 
Datum konce pojistné doby: 31. 03. 2022 
 
Pojistné období: 12 měsíců 
 
      

 
 
4. Pojistné a způsob úhrady: 
 
Pojistné je pojistným běžným. 
 
Roční pojistné (sazba) pro jednoho přepočteného zaměstnance činí 1 360 Kč. 
 
Přepočtený počet pojištěných zaměstnanců činí 2 001 
 
Roční pojistné pro všechny přepočtené zaměstnance činí 2 721 360 Kč. 
 
Pojistné za tři roky trvání pojištění pro všechny přepočtené zaměstnance činí 8 164 080 Kč. 
          
Frekvence plateb: roční 
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Běžné pojistné dle zvolené frekvence plateb činí 2 721 360 Kč      
      
Pojistné bude placeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet zplnomocněného pojišťovacího 
zprostředkovatele SATUM CZECH s. r. o. č. XXX, oproti vystavené faktuře. 
 
Pojistné je v plné výši splatné vždy do 30. dubna každého roku.  
 
Výše pojistného za jednoho přepočteného zaměstnance je platná po celou dobu trvání pojištění. Nárůst 
výše pojistného v důsledku vývoje cen pojištění je nepřípustný. 
 
Výše pojistného za jednoho přepočteného zaměstnance je překročitelná pouze při změně rozsahu 
pojištěného krytí a při zvýšení limitu plnění. 
 
Pojistitel může v průběhu doby trvání pojištění snížit pojistné sazby. 
 
Nárůst pojistné sazby v důsledku inflace, změny měnových kurzů či v důsledku změny dalších 
parametrů, které mají vliv na vývoj ceny pojištění je nepřípustný. 
     

    
5. Oznámení škodních událostí:     
 
Oznámení škodní události vyjma asistenčních služeb je možné podat: 
 
Prostřednictvím zplnomocněného makléře SATUM CZECH s. r. o.   
nebo                                                          
• telefonicky na čísle XXX  
nebo prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události 
• na každém prodejním místě 
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistných událostí 
• zasláním naskenovaného formuláře na adresu: XXX. 
 
Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese www.pvzp.cz/cs/servis-pro-
klienty/ohlaseni-skodne-udalosti nebo jej lze získat na každém prodejním místě PVZP.   
   
      

      
6. Změna rozsahu pojištění a změna smluvních podmínek: 
 
Ujednává se, že pojistník může kdykoliv dle svých pojistných potřeb změnit rozsah pojištění, po dohodě 
s pojistitelem, pokud dojde ke změnám mající vliv na rozsah pojištění a to formou písemných dodatků. 
Případné nespotřebované pojistné pojistitel vrátí na účet pojistníka prostřednictvím makléře 
nejpozději do jednoho měsíce od ukončení pojištění, nebude-li dohodnuto jinak. 
 
Veškeré změny a doplnění lze realizovat pouze formou písemných dodatků smlouvy, které budou 
vzestupně očíslovány, výslovně prohlášeny za dodatek této smlouvy a podepsány oprávněnými 
zástupci smluvních stran. 
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7. Sjednané pojištění, rozsah pojištění a podmínky pojištění: 
 
 
7.1. Pojištěná odpovědnost:       
Odpovědnost zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli (pojistníkovi)    
         
Pojištění se vztahuje na odpovědnost za újmu způsobenou při plnění úkolů v pracovněprávním nebo 
služebním vztahu nebo v přímé souvislosti s ním, za kterou zaměstnanec svému zaměstnavateli 
odpovídá podle ustanovení zákoníků práce nebo obdobného právního předpisu České republiky. 
 
Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojištěného nahradit vzniklou škodu, popřípadě i jinou újmu 
poškozenému. Pro účely této pojistné smlouvy se za poškozeného považuje Pojistník. 
 
Předpokladem vzniku práva na pojistné plnění je, že k pojistné události došlo v době trvání pojištění. 
 
Pro finanční škody se ujednává, že k příčině vzniku škody došlo od 01. 04. 2019. 
 

 
7.2. Rozsah pojištění: 
 
Pojištění se sjednává v rozsahu článku 1 DPP ODZAM P 1/18. 
 
Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění ve výši 4,5 násobku průměrné hrubé měsíční mzdy 
pro každého zaměstnance. 
 
Limity pojistného plnění pro jednu a všechny pojistné události a pro jednoho pojištěného zaměstnance 
činí 300 000 Kč 
 
Spoluúčast pro každou pojistnou událost činí 2 000 Kč. 
 
Územní rozsah: Evropa 
 
Odchylně od čl. 6 odst. 1 písm. j) DPP ODZAM P 1/18 se pojištění vztahuje též na odpovědnost za škodu 
způsobenou informací nebo radou. 
  

       
7.3. Rozšířený rozsah pojištění:  
      
7.3.1. Řízení dopravního prostředku: 
Odchylně od čl. 6 odst. 2 písm. a) DPP ODZAM P 1/18 se pro pojištěné osoby, které mohou řídit a řídí 
dopravní prostředek zaměstnavatele ujednává, že se pojištění vztahuje též na povinnost pojištěného 
nahradit škodu vzniklou v souvislosti s řízením dopravního prostředku při plnění pracovních úkolů nebo 
v přímé souvislosti s nimi.  
 
Odchylně od čl. 4 odst. 2 DPP ODZAM P 1/18 se sjednává limit pojistného plnění pro jednu pojistnou 
událost na dopravním prostředku pro jednoho každého pojištěného do výše základního limitu 
pojistného plnění.             
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7.4. Hlášení změny:       
 
Pojistitel a pojistník sjednávají pojištění dle této pojistné smlouvy pro celkový přepočtený počet 
zaměstnanců ve výši 2 001 osob (platný pro rok 2018). 
 
Přepočteným počtem zaměstnanců se rozumí počet zaměstnanců získaný přepočtením pracovních 
úvazků fyzických osob (to jsou všichni zaměstnanci bez ohledu na délku pracovní doby) na zákonnou 
pracovní dobu. 
 
Ujednává se, že smluvní strany provedou do dvou měsíců od skončení příslušného pojistného roku 
zúčtování pojistného podle přepočteného počtu zaměstnanců za kalendářní rok, který skončí 
v průběhu daného pojistného roku, s použitím sazby pojistného za jednoho přepočteného 
zaměstnance. 
 
Za účelem ročního zúčtování pojistného se pojistník zavazuje do 30 dnů po skončení pojistného roku 
sdělit pojistiteli přepočtený počet zaměstnanců za kalendářní rok, který skončí v průběhu příslušného 
pojistného roku. 
 
Doplatek (přeplatek) pojistné po ukončení příslušného pojistného roku se stanoví na základě 
vyúčtování pojistného. 
 

 
8. Zvláštní smluvní ujednání: 
 
8.1. Shora uvedení účastníci této smlouvy na straně vedoucího pojistitele a soupojistitele se vzájemně 

i vůči pojistníkovi (zadavateli) Dopravní podnik Ostrava a.s. zavazují, že jako dodavatelé (předkládající 

společně společnou nabídku více dodavatelů – pojistitelů) jsou a budou vůči pojistníkovi (zadavateli) a 

třetím osobám z jakýchkoliv právních vztahů vzniklých v souvislosti s touto pojistnou zavázáni společně 

a nerozdílně, a to po celou dobu trvání závazků vyplývajících z této pojistné smlouvy. 

Společná doručovací adresa: Pojišťovna VZP, a.s., Ke Štvanici 656/3, Praha 8, PSČ 186 00, tel.: XXX, e-

mail: XXX 

8.2. Všechny písemnosti vztahující se k plnění pojistné smlouvy budou vyhotoveny v českém jazyce. 
 
8.3. Pro všechna ústní jednání vztahující se k plnění pojistné smlouvy se stanovuje jako jednací jazyk 
čeština. 
 
8.4. Vztahy vyplývající z pojistné smlouvy se řídí českým právním řádem a věcně a místně příslušný je 
obecný soud v České republice. 
 
8.5. Veškeré změny a doplnění lze realizovat pouze formou písemných dodatků pojistné smlouvy, které 
budou vzestupně očíslovány, výslovně prohlášeny za dodatek této smlouvy a podepsány oprávněnými 
zástupci smluvních stran. 
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8.6. Zadavatel nebude poskytovat zálohy na pojistném. 
 
8.7. Splatnost pojistného bude prováděna 1x ročně, na základě faktury vystavené makléřem. 
 
8.8. Platby budou zadavatelem prováděny v české měně (v Kč) na účet pojišťovací makléřské 
společnosti SATUM CZECH s.r.o. Pojistné se považuje za uhrazené dnem připsání na účet pojišťovacího 
zprostředkovatele. 
 
8.9. Pojistitel bere na vědomí, že pojistná smlouva bude vedena v evidenci smluv Dopravního podniku 
Ostrava a.s. Pojistník prohlašuje, že skutečnosti uvedené v pojistné smlouvě nepovažuje za obchodní 
tajemství a uděluje svolení k jejich užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoliv dalších podmínek. 
 
8.10. Pojistná smlouva, její případné dodatky či dohody o ukončení tohoto smluvního vztahu budou 
uveřejněny v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých 
smluv, uveřejňování těchto smluv a registru smluv (zákon o registru smluv).  
  
8.11. Smluvní strany se dohodly, že zveřejnění smlouvy v registru smluv zajistí Dopravní podnik Ostrava 
a.s. 
 
8.12. Ujednává se, že vztahuje-li se na škodní událost jiné pojištění (např. havarijní pojištění, pojištění 
majetku, obecné, profesní či jiné pojištění odpovědnosti) bez ohledu na to, se kterým pojistitelem je 
sjednáno, a pro náhradu této škody je možné takové pojištění využít, pak má takové pojištění přednost 
před pojištěním sjednaným touto pojistnou smlouvou a pojistník (zaměstnavatel) je tímto postupem 
uplatnění náhrady škody vázán. 
 
Pojistitel je oprávněn požadovat prokázání postupu náhrady škody dle předchozího odstavce od 
pojistníka (zaměstnavatele) a/nebo pojištěného a tito s požadavkem souhlasí a akceptují jej. 
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9. Ujednání o soupojištění 

9.1. 

Na pojištění dle této pojistné smlouvy se podílejí tito pojistitelé: 

 Pojišťovna VZP, a.s., která je vedoucím pojistitelem a přebírá 40 % práv a závazků plynoucích 
z pojištění (soupojištění) dle této pojistné smlouvy, 

 Allianz pojišťovna, a.s., která je (sou)pojistitelem a přebírá 30 % práv a závazků plynoucích 
z pojištění (soupojištění) dle této pojistné smlouvy, 

 HALALI, všeobecná pojišťovna a.s., která je (sou)pojistitelem a přebírá 30 % práv a závazků 
plynoucích z pojištění (soupojištění) dle této pojistné smlouvy, 

 
Pokud je níže v textu tohoto ujednání o soupojištění užito pojmu pojistitel bez bližší specifikace, rozumí 
se tím vedoucí pojistitel a/nebo (sou)pojistitel ve smyslu tohoto bodu 1. 

 
9.2. 
Pojistitelé se podílejí na právech (zejména právo na pojistné) a závazcích (zejména závazek poskytnout 
pojistné plnění) plynoucích z pojištění výše uvedeným podílem. Tímto však není dotčena platnost 
ujednání dle bodu 8.1. této pojistné smlouvy. 
 
9.3. 
Vedoucí pojistitel: 

 stanovuje po dohodě s ostatními pojistiteli pojistně technické podmínky pojištění, včetně 
výše pojistného, 

 spravuje pojištění (soupojištění) jménem všech pojistitelů, zejména přijímá oznámení 
a projevy vůle pojistníka (pojištěného), přijímá oznámení o vzniku pojistné události, vede 
šetření nezbytná ke zjištění rozsahu povinnosti všech pojistitelů poskytnout pojistné plnění 
a pokud není níže uvedeno jinak, přijímá pojistné, 

 vymáhá dlužné pojistné, uplatňuje postižní právo, realizuje požadavky vyplývající z poznatků 
pojistitelů o nastalé pojistné události při jejím šetření, pokud není níže uvedeno jinak,  

 přijímá oznámení o vinkulaci pojistného plnění (v případech, kdy má být pojistné plnění 
vinkulováno), vede jejich evidenci a ostatní pojistitele bez zbytečného odkladu o provedení 
vinkulace pojistného plnění informuje, 

 přijímá oznámení a projevy vůle pojistníka ohledně změn rozsahu pojištění a o této 
skutečnosti bezodkladně informuje ostatní pojistitele. Případnou změnou rozsahu pojištění 
není dotčen poměr podílů jednotlivých pojistitelů na právech a závazcích plynoucích 
z pojištění, pokud nebude ujednáno jinak. Jestliže pojistitel návrh na rozšíření pojištění 
odmítne, je vedoucí pojistitel oprávněn sjednat tomu odpovídající pojištění na vlastní vrub. 
Pokud návrh na rozšíření pojištění odmítne vedoucí pojistitel, je oprávněn sjednat tomu 
odpovídající pojištění na vlastní vrub pojistitel, 

 přijímá další oznámení a činí právní úkony, k nimž je určen v níže uvedených ujednáních,  
 předává ostatním pojistitelům bez zbytečného odkladu oznámení a projevy vůle pojistníka 

(pojištěného). 
 

Veškerá komunikace mezi pojistníkem a pojistiteli bude zajišťována výhradně vedoucím pojistitelem. 
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9.4. 
(Sou)pojistitel: 

 je povinen přijmout oznámení a projevy vůle pojistníka (pojištěného), které mu byly 
doručeny, a bez zbytečného odkladu je zaslat vedoucímu pojistiteli, 

 zaplatí vedoucímu pojistiteli 6 % ze svého podílu na pojistném jako úhradu nákladů 
vedoucího pojistitele vzniklých v souvislosti se správou pojištění (dále jen: „odměna za 
správu pojištění“). 

 
9.5. 
Vedoucí pojistitel uhradí (sou)pojistiteli příslušný podíl na pojistném snížený o odměnu za správu 
pojištění, a to do 30 dnů od zaplacení pojistného na účet vedoucího pojistitele. Převod pojistného bude 
uskutečněn na účet (sou)pojistitele u peněžního ústavu pod variabilním symbolem XXX (číslo pojistné 
smlouvy) uvedeným v této pojistné smlouvě. 
 
9.6. 
Jestliže je pojistné inkasováno pojišťovacím makléřem, poukazuje makléř celé pojistné ve lhůtách a 
způsobem uvedeným ve smlouvě (mandátní apod.) uzavřené s vedoucím pojistitelem na účet 
vedoucího pojistitele. Vedoucí pojistitel pak uhradí příslušný podíl (sou)pojistiteli dle předchozího 
bodu.  
 
9.7. 
Ujednání předchozích bodů tohoto článku se přiměřeně použijí pro převod pojistného, které bylo 
vedoucím pojistitelem vymoženo v rámci vymáhání dlužného pojistného (pojistného po splatnosti), pro 
převod plateb vymožených vedoucím pojistitelem při uplatňování postižního práva, a s výjimkou 
uvedenou níže i pro veškeré další platby uskutečňované jednotlivými (sou)pojistiteli (např. vrácení tzv. 
nespotřebovaného pojistného). (Sou)pojistitel je povinen uhradit vedoucímu pojistiteli tyto platby do 
30 dnů od výzvy vedoucího pojistitele k jejich zaplacení. 
 
9.8. 
Pokud pojistné plnění z pojistné události nepřesáhne 1 mil. Kč, vyplatí vedoucí pojistitel pojistné plnění 
oprávněné osobě v celé výši a vyúčtuje jej (sou)pojistiteli. (Sou)pojistitel je v tomto případě vázán 
rozhodnutím vedoucího pojistitele o vyplacení pojistného plnění a jeho výši. 
 
9.9. 
V případě pojistné události, u níž je z výsledků zahájeného šetření zřejmé, že pojistné plnění přesáhne 
1 mil. Kč, přizve vedoucí pojistitel tohoto (sou)pojistitele k šetření pojistné události. Vedoucí pojistitel 
vyplatí pojistné plnění oprávněné osobě v celé výši po skončení šetření, jemuž předchází písemný 
souhlas všech takových (sou)pojistitelů s rozsahem jejich povinnosti plnit; pokud se však takový 
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(sou)pojistitel šetření pojistné události ne(z)účastní, přestože k němu byl přizván, není jeho souhlasu 
třeba a tento (sou)pojistitel je vázán rozhodnutím vedoucího pojistitele v této věci. 

 
9.10. 
(Sou)pojistitel je povinen: 

 vyjádřit se ke své povinnosti uhradit pojistné plnění do 10 dnů od výzvy vedoucího 
pojistitele, v opačném případě se má zato, že s rozsahem povinnosti plnit souhlasí, 

 uhradit vedoucímu pojistiteli svůj podíl na pojistném plnění do 10 dnů od výzvy vedoucího 
pojistitele k jeho zaplacení, kterou lze učinit až po skončení šetření, 

 v případě, že je poskytována záloha na pojistné plnění, uhradit vedoucímu pojistiteli svůj 
podíl na této záloze do 10 dnů od výzvy vedoucího pojistitele k jeho zaplacení. 

 
9.11. 
Vedoucí pojistitel je oprávněn v souladu s platnými právními předpisy, příslušnými pojistnými 
podmínkami a smluvními ujednáními této pojistné smlouvy vypovědět pojištění sjednané touto 
pojistnou smlouvou. O tomto svém záměru předem písemně informuje ostatní (sou)pojistitele, kteří 
jsou v takovém případě vázáni rozhodnutím vedoucího pojistitele a k výpovědi pojištění se připojí. 
 
 
9.12. 
(Sou)pojistitel je oprávněn v souladu s platnými právními předpisy, příslušnými pojistnými podmínkami 
a smluvními ujednáními této pojistné smlouvy vypovědět svůj podíl na právech a závazcích plynoucích 
z pojištění dle této pojistné smlouvy. O tomto svém záměru předem písemně informuje vedoucího 
pojistitele, který povede příslušná jednání k nalezení řešení (např. vstup nového pojistitele do práv 
a závazků plynoucích z pojištění, apod.). 
 
9.13. 
Závazky vzniklé z pojištění dle této pojistné smlouvy se vypořádají: 

 ke dni zániku účinnosti pojištění dle této pojistné smlouvy, 
 ke dni zániku účasti pojistitele na pojištění dle této pojistné smlouvy. 

 
Vždy však platí, že při vypořádání těchto závazků se zohledňují i rezervy na již nahlášené, ale dosud 
neuhrazené škody. V případě uplatnění oprávněného nároku na plnění z pojištění dle této pojistné 
smlouvy po zániku jeho účinnosti, jsou ostatní pojistitelé povinni se na pojistném plnění podílet ve výši 
odpovídající jejich účasti na tomto pojištění. 

 
 
10. Závěrečná ujednání:      
 
Pojistná smlouva je uzavřena dle zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen "občanský 

zákoník") v platném znění. 

 
Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen 
„smlouva“) seznámil s informacemi o pojistiteli a o závazku v souladu s §2760 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanský zákoník. Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím obsahem 
včetně pojistných podmínek a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy 
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souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve smlouvě uvedených. Není-li osoba pojistníka a 
pojištěného totožná, prohlašuje, že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně všech 
jejích součástí, že pojištěný všemu rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že pojištěného 
vždy seznámí i se všemi případnými změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu uzavření smlouvy 
nenastala u pojištěného žádná událost, která by mohla být důvodem vzniku pojistné události. 
 
Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojistitele týkající se 
sjednávaného pojištění uvedené v dotaznících k pojištění, a je si vědom povinnosti v průběhu trvání 
pojištění bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích. 
 
Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví pojistitel zpracovává 
osobní údaje včetně rodných čísel a takové zpracování osobních údajů se považuje za zpracování 
nezbytné pro dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace o 
zpracování osobních údajů naleznete na www.pvzp.cz. 
 
Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujících ochranu osobních 
údajů (zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou) poskytuje osobní údaje svoje nebo osob pojištěných, 
neboť jejich zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele vyplývajících 
zejména z právních předpisů upravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro splnění této 
smlouvy, jakož i z důvodu, že jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů pojistitele. 
 
Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn činit 
na základě souhlasu pojištěného. 
 
Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepoužije ustanovení článku 19 Všeobecných 
pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18. 
 
Vztahuje-li se na pojistníka při uzavírání smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách 
účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, v platném znění (dále jen 
„zákon o registru smluv“), se smluvní strany dohodly, že pokud tato Smlouva podléhá povinnosti 
uveřejnění podle zákona o registru smluv, je tuto Smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a 
způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je dále povinen při registraci smlouvy zadat do 
příslušného formuláře datovou schránku 2cbfqmx tak, aby mohl být pojistitel informován správcem 
registru smluv o zadání smlouvy do tohoto registru. Pojistník je rovněž povinen při zaslání Smlouvy 
správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění Smlouvy odstraněny veškeré 
informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují. 
 
  
Tato pojistná smlouva obsahuje 13 stran, 2 přílohy a je vyhotovena v 5 stejnopisech, z nichž jeden 
obdrží pojistník, jeden pojišťovací zprostředkovatel a po jednom kusu každý pojistitel. 
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Přílohy pojistné smlouvy: 
1) Pojistné podmínky  
2) Výpis z Obchodního rejstříku pojistníka 
 
 
 
 
 
 
V Praze dne 27. 03. 2019        
      
  
 
 
     
 

………………………………………………..         ………………………….…………………….. 

Halina Trsková                       Pavel Ptáčník 

místopředsedkyně představenstva        člen představenstva 

Za vedoucího pojistitele Pojišťovna VZP, a.s. 

 
  
  
 
 
    
  
V Praze dne 27. 03. 2019 
 
  
 
 
    

………………………………………………..         ………………………….…………………….. 

Halina Trsková                       Pavel Ptáčník 

místopředsedkyně představenstva        člen představenstva 
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Za (sou)pojistitele Allianz pojišťovna, a.s. na základě plné moci 

 
 
 
 
 
 
V Praze dne 27. 03. 2019 
 
  
 
 
    

………………………………………………..         ………………………….…………………….. 

Halina Trsková                       Pavel Ptáčník 

místopředsedkyně představenstva        člen představenstva 

Za (sou)pojistitele HALALI, všeobecná pojišťovna a.s. na základě plné moci 

 
 
 
 
 
 
 
V Ostravě dne  
 
 
 
 
 
 
 
  

……………………………………………….. 

XXX 

XXX 

 

Za pojistníka Dopravní podnik Ostrava a.s. 

       


