NOZ V135

CESKA
POJISTOVNA S-VPJAO2/N
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Pojisténi odpovédnosti podnikatele a pravnickych osob

1. Smluvni strany

Pojist'ovna:

Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceské republika, ICO: 45272956, DIC: CZ699001273,
zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464

Pojistnik, pojistény:
Nazev firmy: Waldorfska ZSS Semily, p.o.
1CO: 00854824

Na zakladé pozadavku pojistnika je sjednana tato zména pojisténi, ktera nahrazuje predchozi verze pojisténi tohoto poradové-
ho ¢isla a je platna ode dne 10. 6. 2019.

2. Smluvni ujednani
2.1. Toto pojisténi je nedilnou soucasti smlouvy vyse uvedeného &isla.

2.2. Toto pojisténi se fidi VSeobecnymi pojistnymi podminkami pro pojisténi majetku a odpovédnosti VPPMO-P-01/2014
(dale jen ,,VPPMO-P”), ujednanimi v Uvodni ¢ésti pojistné smlouvy a ujednanimi tohoto pojisténi.

3. Odpovédi pojistnika na dotazy pojist'ovny

Vyse ptijmt, které jsou pfedmétem dané z ptijmti, popt. predpokladané piijmy v K¢
Mate sjednano pojisténi pro stejna pojistna nebezpeci?

NE

Kolik ma pojistény zaka?
Kolik ma pojistény zaméstnanci?
Je poskytovano stravovani, obCerstveni?

6¢99€/€€590¢¢0

4. Pojistna nebezpedi a rozsah pojisténi
4.1. Pojisténi se sjednava pro ptipad pravnim piedpisem stanovené povinnosti pojisténého nahradit Skodu ¢i tjmu pfi ublizeni
na zdravi nebo usmrceni vzniklou jinému v souvislosti s:

— ¢innostmi vykonavanymi na zakladé:

zfizovaci listina

Pojisténi v zakladnim rozsahu se sjednava s limitem pojistného plnéni v K¢
Pojisténi v zékladnim rozsahu se sjednava s izemnim rozsahem

Pojisténi v zékladnim rozsahu se sjednava se spoluacasti v K¢

Pojistény ma rovnéz pravo, aby za néj pojistovna zaplatila ¢astku, kterou je pojistény jako vlastnik pozemni komunikace po-
vinen uhradit z dvodu ruceni za splnéni povinnosti k nahradé skody za spravce této komunikace. Tato tthrada bude poskyt-
nuta pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo pravo na pojistné plnéni v ptipadé, ze by pojistény nepouzil sluzeb spravce a pred-
métnou $kodu ¢i Gjmu by zptisobil sam.

Dolozka V111 Regresni ndhrady

Ujednava se, Ze pojisténi se vztahuje i na nahradu nakladi Ié¢eni vynalozenych zdravotni pojistovnou na zdravotni péci ve
prospéch zaméstnance pojisténého v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého.

Pojisténi se dale vztahuje i na regresni ndhradu davek nemocenského pojisténi vyplacenych zaméstnanci pojisténého orga-
nem nemocenského pojisténi v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého zjisténého soudem nebo spravnim or-
ganem.
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Toto pojisténi se vSak vztahuje jen na ptipady, kdy zaméstnanci pojisténého vzniklo pravo na pojistné plnéni z pojisténi odpo-
védnosti pti pracovnim urazu nebo nemoci z povolani, za ptedpokladu, ze v dobé trvani pojisténi doslo k pracovnimu urazu
nebo byla zjisténa nemoc z povolani.

Pojisténi v rozsahu dolozky V111 se sjednava se sublimitem pojistného plnéni v K¢&
Pojisténi v rozsahu dolozky V111 se sjednava s izemnim rozsahem
Pojisténi v rozsahu dolozky V111 se sjednava se spolutiasti v K¢

Dolozka V112 Pojisténi ndhrady za nemajetkovou Gjmu

Odchylné od ¢lanku 22 bodu 1 a ¢lanku 24 bodu 7 pism. b) VPPMO- P se ujednava, ze pojisténi se nad ramec zakladniho
rozsahu vztahuje i na povinnost pojisténého nahradit nemajetkovou Gjmu zpisobenou zdsahem do prav na ochranu osobnosti,

ktera vznikla jinak, nez pfi ublizeni na zdravi nebo usmrceni.

Vedle vyluk uvedenych ve VPPMO-P se pojisténi dale nevztahuje na povinnost pojisténého nahradit nemajetkovou Gjmu:

a) zpusobenou urazkou, pomluvou, sexualnim obtéZzovanim nebo zneuzivanim;

b) vzniklou zaméstnanci pojisténcho.

Vyluky z pojisténi uvedené v ¢lanku 3 a 24 VPPMO-P plati ptimétené i pro toto pojisténi.

Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjednava se sublimitem plnéni |l K¢, neni-li déle uvedeno jinak.

4.2. Dolozka V111 Regresni nahrady
Ujednava se, Ze pojisténi se vztahuje i na nahradu nakladi léceni vynalozenych zdravotni pojistovnou na zdravotni péci ve

prospéch zaméstnance pojisténého v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého.

Pojisténi se dale vztahuje i na regresni ndhradu davek nemocenského pojisténi vyplacenych zaméstnanci pojisténého orga-
nem nemocenského pojisténi v disledku zavinéného protipravniho jednani pojisténého zjisténého soudem nebo spravnim or-

ganem.

Toto pojisténi se vSak vztahuje jen na piipady, kdy zaméstnanci pojisténého vzniklo pravo na pojistné plnéni z pojisténi odpo-
védnosti pti pracovnim urazu nebo nemoci z povolani, za pfedpokladu, ze v dobé trvani pojisténi doslo k pracovnimu urazu
nebo byla zjis§téna nemoc z povolani.
Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjednava se sublimitem pojistného plnéni ve vysi | EEGzGzGK<

Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjednava s izemnim rozsahem | RN
Pojisténi v rozsahu této dolozky se sjednava se spoluticasti ve vysi [ K¢.

5. Rozsah pojisténi

Pol. &. | Pojistné nebezpedi
01 Zékladni rozsah
02 Dolozka V111 Regresni nahrady

Pojistné za vSechna pojistna nebezpe¢i v K¢
Pojisténi se sjednava s obchodni slevou I % 4. v K&

Ro¢ni pojistné po zaokrouhleni v K¢

6. Pojistna doba
Pojisténi se sjednava na dobu od 00:00 hod. dne 10. 6. 2019 do konce pojistného roku ve smyslu ujednani Uvodni Easti po-
jistné smlouvy.

7. Piilohy

Soucasti pojistné smlouvy jsou pfilohy: Ztizovaci listina

13 498,-
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8. Zavéretn4 ujednani

Odpovedi pojistnika na dotazy pojistovny a udaje jim uvedené u tohoto pojisténi se povazuji za odpovedi na otazky tykajici
se podstatnych skute¢nosti rozhodnych pro ohodnoceni pojistného rizika. Pojistnik svym podpisem potvrzuje jejich uplnost
a pravdivost.

Pojistnik prohlasuje a svym podpisem stvrzuje, Ze se seznamil s informacemi o pojisténi a pfevzal tyto dokumenty:
- zdznam z jednani,

- pojistné podminky dle bodu 2.2.,

- sazebnik poplatkd.

Pojistnik dale prohlasuje, ze seznami pojisténého s obsahem této pojistné smlouvy veetné uvedenych pojistnych podminek.

Sjednano v dne v hodin minut

Waldorfska ZSS Semily, p.o.

Podpis (a razitko) pojistnika Podpis zastupce Ceské pojistovny a.s.
povéfeného uzavienim této smlouvy

Jméno, pifjmeni a funkce osoby opravnéné k podpisu
pojistné smlouvy (hilkovym pismem)
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