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Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČ 45272956, DIČ CZ699001273, zapsaná v obchodním rejstří-

ku u Městského soudu v Praze, Spisová značka B 1464 (dále “pojišťovna“) 

 

Pojistka 
_____________________________________________________________________________ 
Potvrzujeme, že pojistník Školní statek a krajské středisko ekologické výchovy Cheb, příspěvková organizace., se sídlem  U Farmy 30/11, 

350 02 Cheb – Dolní Dvory,  IČ 000 76 899  

má uzavřenu pojistnou smlouvu č. 899-27479-12 

 

 

 

 

Pojištění majetku  
Oprávněnou osobou z tohoto pojištění je pojistník. 

Pokud je u některých dále uvedených pojištění oprávněná osoba odlišná, je to uvedeno u příslušného pojištění. 

 

Pojistná událost 
Pojistnou událostí je škoda vzniklá na majetku nebo jiná okolnost dle pojistné smlouvy. 
 

Pojistná nebezpečí  
Pojistným nebezpečím jsou skutečnosti a události vymezené v pojistné smlouvě jako možná příčina vzniku pojistné události. 

Pojištění se řídí pojistnou smlouvou, Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku VPPMO-P-01/2018 a příslušnými do-

plňkovými pojistnými podmínkami. 

 

 

1. Pojištění strojů 
Podmínky, rozsah pojištění a pojistných nebezpečí stanoví pojistná smlouva, která se řídí Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění 

strojů DPPST-P-01/2018. 

 

Předmět pojištění Pojistná částka (v Kč) Spoluúčast (v Kč) 

Sklízecí mlátička Class Lexion 760 6 310 000 10% min 10 000 

 

 

Pojistná doba 

Pojištění se sjednává na dobu jednoho pojistného roku, počínaje dnem 8.7.2019 

Pojištění se sjednává s automatickou prolongací. 

 

Pojistitel potvrzuje, že údaje obsažené v pojistce jsou platné ke dni jejího vydání.  

_______________________________________________________________________________________ 
        

Platnost pojistky od: 8.7.2019 

 

     

 
                      

 

_____________________________________________ 

Podpis a razítko zástupce pojišťovny  


