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Úvodní část pojistné smlouvy
Číslo pojistné smlouvy: 43825269-18
Stav k datu 7. 5. 2019
Kód produktu: DP

Úvodní část
pojistné smlouvy č.: 43825269-18
Pojištění odpovědnosti podnikatelů

1. Účastníci smlouvy
Pojišťovna:
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464

Pojistník (ten, kdo s pojišťovnou uzavřel tuto pojistnou smlouvu a zavázal se hradit pojistné):
Název firmy: ZÁKLADNÍ ŠKOLA T.G.MASARYKA
IČO: 60610336
Ulice, č. p.: DR. E. BENEŠE, 129
Obec: SUŠICE 1, PSČ: 342 01, Stát: ČESKÁ REPUBLIKA
Plátce DPH: NE
E-mail: 
uzavřeli tuto pojistnou smlouvu o Pojištění odpovědnosti podnikatelů.

2. Společná ujednání pro všechna pojištění v této pojistné smlouvě
2.1. Pojistná smlouva se skládá z této Úvodní části, z jednotlivých listů pro příslušná pojištění a z listu Rekapitulace obsahují-
cího přehled pojištění a rozpis plateb pojistného.

2.2. Pojištění sjednané podle této pojistné smlouvy (dále jen smlouvy) se řídí zákonem č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě a o
změně souvisejících  zákonů v platném znění  (dále jen  zákon), pojistnými podmínkami a dále smluvními ujednáními uvede-
nými pro jednotlivá pojištění. Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatná.

2.3. Pojištění v rámci této  smlouvy jsou sjednána s automatickou prolongací tzn., že uplynutím doby, na kterou bylo pojištění
sjednáno, pojištění nezaniká a prodlužuje se na další pojistný rok, pokud pojistník nebo pojišťovna nesdělí druhému účast-
níku smlouvy nejméně šest  týdnů před uplynutím pojistného roku, že na dalším trvání pojištění nemá zájem. Datum obnovy
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obsahuje základní údaje o smluvních stranách a obecná ujednání vztahující se na
všechna pojištění v této smlouvě, zejména definuje plátce pojistného a způsob úhra-
dy pojistného.
 
JEDNOTLIVÁ POJIŠTĚNÍ

části smlouvy obsahující zejména údaje o osobě pojištěného a konkrétní údaje o jed-
notlivých sjednaných pojištěních (např. rozsah pojištění, pojistná nebezpečí, místo
pojištění, výše pojistného).
 
REKAPITULACE

poslední část smlouvy obsahující informaci  o platných pojištěních v pojistné smlouvě
a o rozpisu plateb pojistného. Při změně, ukončení nebo uzavření nového pojištění
obdržíte vždy aktuální verzi tohoto dokumentu.
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je stanoven na 10. ledna každého kalendářního roku. To platí pro všechna pojištění, i když byla sjednána v průběhu pojist-
ného roku.

2.4. Ujednává se, že jednorázové pojistné bude hrazeno v 1 splátce. Splatnost splátky je vždy k 10. 1. každého roku.

2.5.  Ujednává  se,  že  pojistné  bude  placeno  bezhotovostně  převodem  na  účet  č.:  246246/5500  pod  variabilním  symbolem
4382526918.

2.6. Pojišťovna má právo při změně pojištění upravit  pojistné podle  sazeb platných k datu provedení změny. Změnou pojiš-
tění se pro účely této smlouvy rozumí změna v rozsahu pojištění, tj. zejména změna pojistné částky, limitu plnění, připojištění
dalšího předmětu pojištění, dalšího pojistného nebezpečí, změna nebo připojištění dalšího místa pojištění nebo změna spolu-
účasti.

2.7. Tam, kde se ve smlouvě hovoří o pojištění podnikatelů, jsou tím míněny pro účely této smlouvy též i jiné druhy právnic-
kých osob, zejména jednotky územní samosprávy, orgány státní správy, sdružení, neziskové organizace apod.

2.8. Dohodou obou smluvních stran byla v této Úvodní části provedena s účinností ode dne 7. 5. 2019 změna a od tohoto data
je platná tato verze pojistné smlouvy.

2.9. Článek Řešení sporů v příslušných Všeobecných pojistných podmínkách se ruší a nahrazuje novým zněním:
Řešení sporů
Všechny spory, vzniklé z uzavřené pojistné smlouvy nebo v souvislosti s ní, budou rozhodovány obecnými věcně a místně
příslušnými soudy.

2.10. Ujednává se, že tato smlouva je zároveň pojistkou. Smlouva je uzavřena na dobu ode dne jejího podpisu oběma smluv-
ními stranami do dne shodného se dnem sjednaného zániku posledního pojištění.

2.11. Odchylně od příslušných ujednání Všeobecných pojistných podmínek  se ujednává,  že v případě zániku pojištění z  dů-
vodu nezaplacení pojistného náleží pojišťovně celé pojistné za pojistný rok.

2.12. Z pojištění nevzniká nárok na plnění ze škodných událostí, pokud by se tak pojišťovna dostala do rozporu se zákonem
č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí, v platném znění, resp. s obecně závazným právním předpisem jej nahrazu-
jícím.

3. Závěrečná prohlášení pojistníka
Pojistník prohlašuje, že veškeré  jím poskytnuté  informace a odpovědi v  této smlouvě  jsou úplné a pravdivé, a zavazuje se
oznámit pojišťovně bez zbytečného odkladu všechny změny. Pojistník současně potvrzuje, že převzal pojistné podmínky uve-
dené na jednotlivých listech smlouvy. Uvedené pojistné podmínky jsou součástí pojistné smlouvy a pojistník prohlašuje, že je
seznámen s jejich obsahem. Pojistník dále prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této smlouvy včetně uvedených po-
jistných podmínek.
Pojistník prohlašuje,  že byl  informován o  zpracování  jím  sdělených osobních údajů  a  že podrobnosti  týkající  se  osobních
údajů jsou dostupné na www.ceskapojistovna.cz v sekci Osobní údaje a dále v obchodních místech pojišťovny. Pojistník se
zavazuje,  že  v  tomto  rozsahu  informuje  i  pojištěné  osoby.  Dále  se  zavazuje,  že  pojistiteli  bezodkladně  oznámí  případné
změny osobních údajů.

Smlouva uzavřena v                                                               dne                                             v              hodin              minut

                                                                                               

ZÁKLADNÍ ŠKOLA T.G.MASARYKA

Podpis (a razítko) pojistníka Podpis zástupce České pojišťovny a s.,
pověřeného uzavřením této smlouvy

Jméno, příjmení a funkce osoby oprávněné k podpisu
pojistné smlouvy (hůlkovým písmem)
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