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Pojistná smlouva č. 5900022412

Slavia pojišťovna a.s.
se sídlem Praha 1, Revoluční 1/655, PSČ: 110 00, Česká republika

IČ: 601 97 501
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2591

(dále jen „pojistitel") 
zastoupený dále uvedenými osobami

a

SNEO, a.s.
se sídlem Praha 6, Nad alejí 1876/2, PSČ: 162 00, Česká republika

IČ: 271 14 112
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9085

(dále jen „pojistník")
Zastoupený: Mgr. Ing. Lukášem Fiedlerem - předsedou představenstva 

Mgr. Ing. Janem Kuchař - místopředsedou představenstva

podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění tuto pojistnou smlouvu, která spolu s pojistnými 
podmínkami pojistitele a přílohami, na které se tato pojistná smlouva odvolává, tvoří nedílný celek.

Slavia pojišťovna a.s.
Revoluční 1,110 00 Praha 1 | Info linka: +420 255 790 111
E-mail: info@slavia-pojistovna.cz | www.slavia-pojistovna.cz | IČ: 60197501
Zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2591 ...moderní přístup k tradičním hodnotám
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Článek I.
Smluvní ujednání

1. Pojistník sjednává tuto pojistnou smlouvu ve prospěch svých zaměstnanců, kteří v době vzniku škodné události 
byli prokazatelně jeho zaměstnancem. Seznam pojištěných zaměstnanců je uveden v příloze č. 1, která je 
nedílnou součástí této pojistné smlouvy.

2. Pojištění nového zaměstnance pojistníka, kterého pojistník zaměstná v průběhu běžného pojistného období, 
začíná dnem vzniku pracovního poměru.

Článek II.
Rozsah pojištění, pojistná událost

1. POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZAMĚSTNANCE ZA ŠKODU ZPŮSOBENOU ZAMĚSTNAVATELI

1.1. Pro toto pojištění platí
VPP/18/1 - Všeobecné pojistné podmínky
ZPP 290/15/1 - Zvláštní pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli

1.2. Rozsah pojistného krytí:

1. Pojištění pro jednotlivé pojištěné pracovníky vzniká okamžikem vzniku jejich pracovního poměru a zaniká 
okamžikem ukončení pracovního poměru s pojistníkem. Pojišťuje se 36 zaměstnanců.

2. Pojištění se vztahuje na odpovědnost pojištěného za škodu a/nebo újmu:

a) za škodu a/nebo újmu způsobenou zaměstnavateli porušením právní povinností při plnění pracovních 
úkolů nebo v přímé souvislosti s ním, za kterou odpovídá zaměstnavateli podle zákoníku práce nebo 
jiných obdobných platných předpisů České republiky,

b) za škodu a/nebo újmu, pokud má tato škoda původ ve škodě na životě, zdraví nebo na věci,

c) za škodu a/nebo újmu vzniklou v rámci plnění služebních povinností či úkolů zaměstnavatele (pojistníka) 
v souvislosti s řízením morového vozidla,

d) za škodu na movitých věcech svěřených mu nebo pojištěným oprávněně využívaných při plnění 
pracovních úkolů, pokud došlo k jejich poškození nebo zničení,

Příslušně se ruší výluky uvedené v čl. V. odst. 1. ZPP 290/15/1 pod písm. c), d), f), j), k), m) a n).

1.3. Limit pojistného plnění, spoluúčast:

1. Roční limit pojistného plnění:

- pracovník bez řízení motorového vozidla: ,- Kč,

- pracovník s řízením motorového vozidla:  Kč,

2. Pojištění se jednává se spoluúčastí pojištěného ve výši  %, min.  Kč.

1.4. Územní rozsah pojištění:

Pojištění se vztahuje na odpovědnost za škodu způsobenou na území České republiky.

1.5. Pojistné plnění pojistitele:

1. Pojistitel poskytne pro jednu pojistnou událost pojistné plnění maximálně ve výši čtyř a půl násobek 
průměrného měsíčního výdělku pojištěného.

2. Ujednává se, že předpokladem vzniku práva na plnění je současné splnění následujících podmínek:
- ke škodné události došlo v době trvání pojištění,
- pojištěný uplatnil nárok na pojistné plnění vůči pojistiteli nejpozději do 60 dní po zániku pojištění.
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Článek III.
Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události je pojistník (pojištěný) povinen oznámit bez zbytečného odkladu na příslušném tiskopisu, 
dopisem, telefonem, faxem nebo e-mailem pojistiteli na adresu:

Slavia pojišťovna a.s.
110 00 Praha 1, Revoluční 1/655

V případě, že byla škodná událost oznámena telefonem, faxem nebo e-mailem, je pojistník (pojištěný) povinen 
dodatečně bez zbytečného odkladu oznámit škodnou událost písemně. Hlášení škodné události se považuje za 
doručené v okamžiku, kdy je doručeno na předepsaném tiskopisu nebo dopisem podepsaným pojistníkem nebo 
pojištěným na adresu uvedenou výše.

Článek IV.
Pojistná doba, pojistné období

1. Pojištění podle ujednání této pojistné smlouvy nabývá účinnosti počínaje dnem 1. 7. 2019 a jeho účinnost končí 
uplynutím dne 30. 6. 2020. Pojistné období činí 12 měsíců.

2. Ujednává se, že účinnost pojištění se prodlužuje vždy o jeden další pojistný rok, jestliže některá ze smluvních 
stran písemně nesdělí druhé smluvní straně nejméně šest týdnů před uplynutím příslušného pojistného roku, že 
na dalším trvání pojištění již nemá zájem.

3. Pojistná doba je doba účinnosti pojistné smlouvy (doba, na kterou bylo pojištění sjednáno).

4. Pojistitel si vyhrazuje právo každoroční úpravy sazeb či jiných parametrů pojištění v závislosti na škodném 
průběhu.

Škodný průběh je poměr mezi vyplaceným pojistným plněním (vč. rezervy na škody vzniklé, nahlášené, ale v době 
poskytnutí bonifikace nevyplacené) a přijatým pojistným, přičemž vyplacené pojistné plnění i přijaté pojistné jsou vztahovány 
k roku účinnosti příslušné pojistné smlouvy. Pro výpočet škodného průběhu se do vyplaceného pojistného plnění započítávají 
přijaté regresy

Článek V.
Pojistné a způsob placení

1. Roční pojistné za jednoho pojištěného zaměstnance je uvedeno v příloze č. 1 a je sjednáno jako jednorázové.

2. Celkové roční pojistné za pojištění podle této pojistné smlouvy činí 34 652,- Kč a bude hrazeno v pravidelných 
splátkách a k datu následovně:

datum: částka:
10. 07. 2019 
01. 10. 2019 
01.01. 2019 
01.04.2019

3.

4. Pojistné za další pojistná období uhradí pojistník v uvedené výši vždy nejpozději k datu 1. 1., 1. 4., 1. 7. a 
1.10. běžného kalendářního roku, nebude-li pro další pojistné období ujednáno jinak.

5. Pojistník je povinen uhradit pojistné na účet pojistitele číslo vedený u
konstantní symbol^^Hvariabilní symbol:^H^^^H(číslo pojistné smlouvy)

6. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání pojistného v plné výši na výše uvedený účet.

Článek VI.
Závěrečná ustanovení

1. Pojistník výslovně prohlašuje, že převzal informace o zpracování osobních údajů a byl poučen o svých právech 
náležejících mu podle platných a účinných předpisů ČR a EU.

2. Pojistník prohlašuje, že seznámí všechny dotčené osoby s obsahem této smlouvy včetně uvedených pojistných 
podmínek. Zároveň se zavazuje předat těmto osobám informace o zpracování osobních údajů a poučit je o jejich 
právech jako subjektů poskytujících své osobní údaje ve smyslu platných právních předpisů ČR a EU.

3. Smlouva může být měněna nebo doplňována pouze písemnými, postupně číslovanými oboustranně dohodnutými 
dodatky, které se stávají nedílnou součástí smlouvy.
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4. Pojistník prohlašuje, že před sjednáním pojistné smlouvy byl srozumitelně seznámen se zněním příslušných 
pojistných podmínek pojistitele, které se vztahují k pojištění vzniklému na základě této smlouvy, a že pojistné 
podmínky převzal spolu s pojistnou smlouvou.

Pojistník dále prohlašuje, že odpověděl na všechny dotazy pojistitele úplně a pravdivě, nezamlčel žádné 
informace přímo vztažené k předmětu pojištění nebo ovlivňující podmínky pojištění a je si vědom následků 
nepravdivých či neúplných informací. Pojistník prohlašuje, že mu byly poskytnuty veškeré zákonné informace i 
ty, které sám žádal, a to před sjednáním pojistné smlouvy.

5. Smluvní strany ujednávají, že pokud tato pojistná smlouva podléhá povinnosti uveřejnění dle zákona č. 340/2015 
Sb., (zákon o registru smluv), provede toto na své náklady pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto 
zákonem. Pojistník dále zajistí, aby byly ze zveřejňovaného znění této pojistné smlouvy odstraněny informace, 
které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, 
nezveřejňují.

Pojistník je dále povinen bez zbytečného odkladu písemně informovat pojistitele (postačí e-mailová zpráva) o 
zaslání této pojistné smlouvy správci registru smluv a o jejím uveřejnění.

6. Tato pojistná smlouva byla sjednána prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele HONORIS FINANCE, a.s.

7. Spory mezi spotřebitelem a pojistitelem z pojistné smlouvy neživotního pojištění je možné řešit soudní nebo 
mimosoudní cestou. Mimosoudně prostřednictvím České obchodní inspekce (www.coi.cz). Právní úpravu 
mimosoudního řešení spotřebitelských sporů naleznete v zákoně č. 634/1992 Sb., o ochraně spotřebitele.

8. Veškeré informace požadované platnými právními předpisy upravujícími distribuci pojištění a zajištění o 
pojišťovně a pojištění včetně mechanismu pro oznamování porušení těchto předpisů a střetu zájmu naleznete 
na: https://www.slavia-poiistovna.cz/cs/distribuce-poiisteni-a-zaiisteni/.

9. Pojistitel zpracovává osobní údaje v souladu s platnou legislativou a interními zásadami pro zpracování 
osobních údajů ve Slavia pojišťovně a.s. Plné znění naleznete na: https://www.slavia-poiistovna.cz/cs/ochrana- 
osobnich-udaiu/.

10. Tato pojistná smlouva byla vypracována ve 2 stejnopisech, pojistník a pojistitel obdrží každý po jednom stejnopisu.

11. Pojistná smlouva obsahuje 4 strany textu a 2 přílohy. Její součástí jsou pojistné podmínky a smluvní ujednání 
pojistitele.
Výčet příloh: Příloha č. 1 - Seznam pojištěných zaměstnanců

Příloha č. 2 - Výpis pojistníka z živnostenského rejstříku

V Praze dne 24. 6. 2019 
za pojistitele

V Praze dne 24. 6. 2019 
za pojistníka

úsek underwritingu a zajištění úsek underwritingu a zajištění
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