
 

Pojistná smlouva číslo: 43849785-57  

Stav k datu: 27. 11. 2019  

Kód produktu: JA  

Pojištění jednorázových akcí  
Pojistná smlouva číslo: 43849785-57  

1. Smluvní strany  

Pojišťovna:  

Česká pojišt'ovna 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, pojištěný:  

Název filmy: TIC BRNO, příspěvková organizace, dále jen TIC BRNO, příspěvková organizace, zapsaná:  

IČ:00101460  

Ulice, č. p.: RADNICKÁ, 365/2  

Obec: Brno 2, PSČ: 602 00, Stát: ČESKÁ REPUBLIKA  

Korespondenční adresa:  

je shodná s adresou pojistníka  

uzavřeli tuto pojistnou smlouvu  

2. Předmět pojištění  

Název akce: Brněnské vánoce 2019  

Datum konání akce: od 26. 1 I. 2019 do 7. 1. 2020  

Typ akce: Slavnosti  

Místo konání akce: Brno, Náměstí Svobody a Dominikánské nám, Česká republika  

3. Rozsah pojištění, pojistná nebezpečí  

3.1. Pojištění majetku  

Pojištění majetku sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku  

a odpovědnosti VPPMO-P-OI/2018 (dále jen "VPPMO-P") a Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění movitých  

věcí DPPMP-P-Ol/2018 (dále jen "DPPMP-P"), které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy.  

3.1.1. Předměty pojištění a pojistné částky  

 
pol. č.  předměty pojištění  pojistná částka v Kč  

MOl  Soubor zařízení pojištěného pro expozice vč. zásob pohoštění a propagačního materiálu  xxxxxxx  

M02  Soubor cizích věcí po právu užívaných na základě písemné smlouvy  xxxxxxx  

M03  Stavba vlastního stánku  xxxxxx-  

M04  Led obrazovka exterier - specif. na příloze  xxxxxxx  

Pokud není ve výše uvedené tabulce nebo dále v této pojistné smlouvě nebo její příloze uvedeno jinak, pojištění se nevztahu-  

je na věci uvedené v ustanovení článku 4 bodu I DPPMP-P.  

3.1.2. Pojistná nebezpečí  

Pojištění specifikovaná pod jednotlivými položkami se sjednává pro dále uvedená pojistná nebezpečí a řídí se VPPMO-P  

a DPPMP-P.  

 

 

  
 

   
 

 
  
 

 
  

  

  
  

  
  

   
  
   

 
  

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
  

  

 

 
 

 
  
 

 

 

    
 

   
    
 

 

 

 

    

    
 

   
 

 

 

 

 

   
 

   
    

 

   
 

   
 

   
   
   

 

   
 

   
   
 

   
  

 
 

   

 
       

 

   
    
 

   
    

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pojistná smlouva č.: 43849785-57  

Stav k datu: 27.11.2019  

 

Kód produktu: JA  

 
Rozsah pojistných nebezpečí  

Sdružený živel [tj. pojistná nebezpečí uvedená v ustanovení článku 2 bod 1 písmo a) až h) DPPMP-P].  

Odcizení (tj. pojistná nebezpečí uvedená v ustanovení článku 2 bod 1 písmo i DPPMP-P).  

3.1.3. Spoluúčast  

Pojištění majetku se sjednává se spoluúčastí ve výši  

3.1.4. Místo pojištění  

Místem pojištění se rozumí místo konání akce uvedené v bodu 2.  

 

xxxxxx Kč  

 
3.1.5. Zvláštní ujednání  

Položka M03 zahrnuje i dva prosklené Koma moduly.  

Ujednává se, že pojištění se sjednává v rozsahu pojistného nebezpečí odcizení krádeží vloupáním nebo loupeží dle článku 2  

bodu 1 písmena i) DPPMP-P s maximálním limitem plnění z jedné pojistné události 300.000,- Kč. Dojde-li k odcizení věcí  

krádeží vloupáním nebo loupeží, poskytne pojišťovna pojistné plnění maximálně do výše limitů, které jsou uvedeny v TA-  

BULCE č.l DPPMP-P, a to v závislosti na způsobu a kvalitě konstrukčních prvků zabezpečení, které pachatel v době pojist-  

né události překonal.  

Ujednává se, že pojištěni se sjednává i v rozsahu pojistného nebezpečí úmyslné poškození nebo úmyslné zničení dle článku 2  

bodu 1 písmena j) DPPMP-P s maximálním limitem plněni z jedné pojistné události 200.000,- Kč. Ujednává se, že pro případ  

pojistných událostí, jejichž příčinou je pojistné nebezpečí úmyslné poškození nebo úmyslné zničení, se sjednává spoluúčast  

10% z pojistného plnění, minimálně však výše sjednaná spoluúčast v Kč. Led obrazovka je umístěna na vlastní zastřešené  

konstrukci ve výšce 5 metrů na zemí.  

Článek 4 bod 2 písmo k) DPPMP-P se doplňuje takto: Úmyslným poškozením nebo zničením pro účely tohoto pojištění není  

dále poškození nebo zničení předmětu pojištění znečištěním nebo poškrábáním, pokud nebyl pachatel zjištěn podle pravo-  

mocného rozhodnutí, kterým bylo ukončeno trestní nebo přestupkové řízení, i když pachatel nebyl odsouzen nebo mu nebyla  

uložena pokuta. Znečištěním se rozumí nanesení cizí látky (např. barvy) na předmět pojištění.  

 
3.1.6. Pojistné  

Pojistné za pojištění majetku činí  

4. Pojistná doba  

Pojištění se sjednává na dobu od 27. 11. 2019 do 7. 1. 2020.  

Pojištění se sjednává na dobu určitou.  

5. Pojistné celkem a jeho splatnost  

Pojistné za všechna pojistná nebezpečí sjednaná touto pojistnou smlouvou za dobu trvání pojištění činí  

Pojištění se sjednává s obchodní slevou 30,000/0 tj.  

Pojistné po obchodní slevě a případné technické úpravě činí celkem  

 

Xxxxxx Kč  

xxxxxx Kč  

xxxxxx Kč  

59 858,- Kč  

 
Ujednává se, že pojistné bude hrazeno pojišťovně v termínech a částkách uvedených v rekapitulaci, která je nedílnou součástí  

této pojistné smlouvy.  

Nebude-li některá splátka pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem prodlení s její úhradou splat-  

ným celé jednorázové pojistné.  

6. Přílohy  

Bez příloh.  

7. Závěrečná ujednání  

Právem rozhodným pro pojistnou smlouvu je právní řád České republiky.  

Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních  

podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), je tuto  

smlouvu (vč. všech jejich dodatků) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojist-  

ník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky. Po-  

jistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle zákona č.  

106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují (především se jedná o osobní údaje a obchodní tajemství po-  

jišťovny, přičemž za obchodní tajemství pojišťovna považuje zejména údaje o pojistných částkách; o zabezpečení majetku;  

 
 



Pojistná smlouva č.: 43849785-57  

Stav k datu: 27. 11. 2019  

 

Kód produktu: JA  

 
o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je stanovena výše pojistného; o sjednaných limitech/ sublimitech  

plnění a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o malusu/bonusu.  

Nezajistí-li pojistník uveřejnění této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dní  

ode dne jejího uzavření, je oprávněna tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit pojišťovna. V takovém případě po-  

jistník výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odliš-  

nou od pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich do-  

datků) v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny.  

Stížnosti pojistníků, pojištěných a oprávněných osob se doručují na adresu pojišťovny Česká pojišťovna, a. s.,  

P. O. BOX 305, 659 05 Brno a vyřizují se písemnou formou, pokud se pojistník, pojištěný, oprávněné osoby a pojišťovna ne-  

dohodnoujinak.Se stížností se uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, kte-  

rá je orgánem dohledu nad pojišťovnictvím.  

V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí  

www.coi.cz.  

8. Závěrečná prohlášení pojistníka  

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 změ-  

ny osobních údajů. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle článku 9  

VPPMO-P. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.  

Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny a údaje jím uvedené u tohoto pojištění se považují za odpovědi na otázky týkající  

se podstatných skutečností rozhodných pro ohodnocení pojistného rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost  

a pravdivost.  

Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:  

- záznam z jednání,  

- příslušné pojistné podmínky,  

- sazebník poplatků.  

Pojistník dále prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.  

   
V Brně 
---------------------------  
TIC BRNO, příspěvková organizace  

 
 

 

Dne 27.11.2019

 _  

 

 V Brně dne 27. 11. 2019 

            Xxxxxxxxxxxxxxxx                      xxxxxxxxxx 

 
Jméno, příjmení a funkce osoby oprávněné k podpisu  

pojistné smlouvy (hůlkovým písmem)  

 www.ceskapojistovna.cz

http://www.coi.cz./
http://www.ceskapojistovna.cz/


  

Samostatný zprostředkovatel (SZ)  

Obchodní firma  

IČO  

Sídlo firmy  

Vázaný zástupce (VZ)  

Jméno, příjmení  

IČO  

Adresa sídla  

E-mail  

Telefon  

 

ČP Distribuce a.s.  

44795084  

Na Pankráci 1658/121, 14000 Praha 4  

xxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxx  

Eleonory Voračické 683, 61600 Brno  

xxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxx  
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Působnost zprostředkovatele  

Zprostředkovatel působí jako vázaný zástupce (VZ) spolupracující na základě písemné smlouvy se samostatným zprostředkovatelem  

(SZ), oba uvedeni v záhlaví tohoto dokumentu, při poskytování svých služeb vychází z portfolia produktů České pojišťovny a.s. a České  

pojišťovny ZDRAVí a.s., přičemž neposkytuje s výjimkou produktů investičního životního pojištění radu podle § 78 zákona  

č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění, a neposuzuje vhodnost pojištění po jeho sjednání. Při distribuci pojištění České  

pojišťovny ZDRAVí a.s. jedná v roli pojišťovacího zprostředkovatele Česká pojišťovna a.s.  

Registrace a způsob ověření  

Zprostředkovatel je zapsán v elektronickém registru vedeném Českou národní bankou. V registru jsou uvedena i jména poiištoven, pro  

které je zprostředkovatel oprávněn zprostředkovávat pojištění. Zápis zprostředkovatele lze ověřit na internetových stránkách ČNB  

(www.cnb.cz) .  

Vztah pojistitele a zprostředkovatele  

Česká pojišťovna a.s. má přímý podíl na hlasovacích právech a základním kapitálu SZ vyšší než 10 %.  

Odměna zprostředkovatele je tvořena provizí a dalšími složkami výkonové odměny, přičemž SZ je odměňován výhradně pojišťovnou.  

Vyřizování stížností a mimosoudní řešení sporů  

Případnou stížnost lze podat písemnou formou zasláním na adresu ČP Distribuce a.s., Tým stížností, P. O. Box 309,659 09 Brno,  

e-mailem xxxxxxxxxxxxx nebo osobně na pobočce či obchodním místě. Bližší informace najdete v Reklamačním  

řádu umístěném na xxxxxxxx. Se stížností je možné se obrátit také na Českou pojišťovnu a.s.  

Zákazník je oprávněn se obrátit na dohledový orgán) kterým je Česká národní banka (www.cnb.cz). Spory týkající se pojištění nebo  

zprostředkování pojištění lze řešit před příslušným soudem. Spotřebitel může podat návrh na mimosoudní řešení sporu k subjektu,  

kterým je u neživotního pojištění Kancelář ombudsmana České asociace pojišťoven (www.ombudsmancap.cz) nebo Česká obchodní  

inspekce (www.coi.cz). Mimosoudní řešení spotřebitelských sporů se řídí zákonem č. 634/1992 Sb., o ochraně spotřebitele.  

Kontaktní údaje pro komunikaci s Českou pojišťovnou  

V případě dotazů se primárně obracejte na zprostředkovatele nebo přímo na Českou pojišťovnu a.s.  
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Korespondenční adresa  

Telefonní linka Klientského servisu  

Internetové stránky  

Datová schránka  

Název klienta  

26.11. 2019  

Datum podpisu  

 

Česká pojišťovna a.s. P. O. Box 305, 659 05 Brno  

xxxxxxxxxxxxxx  

xxxxxxxxxxxxx 

v93dkf5  
 

  -  

   

Podpis klienta   

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

I  

 

 

 

V228  

Informace o zprostředkovateli  
pojistná smlouva 43849785-57  
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ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ  
Číslo pojistné smlouvy: 43849785-57  

> Klient  

Obchodní firma  

Sídlo  

TIC BRNO) příspěvková organizace  

RADNICKÁ 365/2  

60200 Brno 2  

) Potřeby klienta a faktory ovlivňující výběr pojistných produktů  

ý' Příjmy firmy  

ý' Investiční záměr  

ý' Majetková situace firmy  

ý' Stávající zajištění firmy  

ý' Počet zaměstnanců  

ý' Druh podnikání firmy  

) Klient žádá o sjednání těchto pojistných produktů:  

../ pojištění jednorázových akcí  

> Specifické požadavky klienta:  

Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem, aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná nebezpečí.  

) Vyjádření pojišťovacího zprostředkovatele/zástupce pojišťovny:  
Klient souhlasí s doporučením a nemá zájem) aby touto pojistnou smlouvou byla sjednána jiná než doporučená pojistná nebezpečí.  

) Klient byl seznámen a převzal:  

- sazebník poplatků  

- informace o zprostředkovateli  

- příslušné pojistné podmínky  

Na základě údajů sdělených klientem byl vyhotoven tento záznam z jednání. Klient svým podpisem potvrzuje, že byly zaznamenány  

všechny sdělené potřeby a požadavky a že mu byly zodpovězeny všechny jeho dotazy jasně a přesně) srozumitelnou formou, a to před  

uzavřením pojistné smlouvy. Dále potvrzuje, že jedno vyhotovení tohoto záznamu převzal v písemné podobě) a že zaznamenané poža-  

davky a potřeby odpovídají jím poskytnutým informacím a jeho skutečnému záměru týkajícímu se pojištění.  

Klient si je vědom toho, že údaje, které během jednání o uzavření pojistné smlouvy zamlčel, nemohou být v záznamu a v následném do-  

poručení zohledněny, a že takový chybějící údaj může ovlivnit doporučení vhodného produktu. Cílem tohoto dokumentu není individuali-  

zovaná analýza potřeb klienta, pouze jejich záznam.  

 
  

Podpis klienta xxxxxxxxxxxxxxxxxx             
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Pojištěni podnikatele a právnických osob  

Pojistná smlouva č.: 43849785-57  

Kód produktu: JA  

Doba trvání pojistné smlouvy od 27. 11. 2019 do 7.1. 2020  

IČ: 00101460  

TIC BRNO, příspěvková organizace  

RADNICKÁ 365/2  

60200 BRNO 2  

ČESKÁ REPUBLIKA  

V Praze dne 26. 11.2019  

Vyúčtování pojistného  

u pojistné smlouvy č. 43849785-57 k datu 27. 11. 2019  

Dokument Vyúčtování pojistného je součástí pojistné smlouvy a obdržíte jej vždy při uzavření pojistné smlouvy a dále při ja-  

kékoliv změně na smlouvě, která vede ke změně v pojistném.  

Dokument Vyúčtování pojistného zobrazuje stav pojistné smlouvy k výše uvedenému datu a je zároveň podkladem k úhradě  

pojistného za dobu trvání pojistné smlouvy.  

1. Přehled pojištění  

Tabulka I - Přehled pojištění, která jsou od výše uvedeného data sjednána v pojistné smlouvě. Další informace o těchto po-  

jištěních jsou uvedeny v pojistné smlouvě.  

Tabulka 1  

pořadové  název pojištění   pojistné za  sleva   sleva  celkem   

číslo    dobu trvání  za způsob   za počet  pojistné za  

pojištění    pojištění  úhrady   splátek  dobu trvání  

v pojistné    vKč  pojistného   úhrady  pojištění  

smlouvě     vKč1)   pojistného  v Kč 2)   

      vKč    
1  Pojištění jednorázových akcí   __ 59858,40      59 858,-  

 -----  f-----.-----.-. __ o  1-------------_ ... 

_-_ .....  Celkem v Kč   59 858,40   0,00  0,00   59 858,-  

Celkové pojistné za pojistnou smlouvu upravené na dělitelnost počtem splátek v Kč   --   59 858,-  

  ..        
I) zpusobem uhrady Je zvolená metoda úhrady pojistného (např. převodem z účtu)  

2) v částce je zohledněn koeficient za dobu trvání pojištění  

Pojistné v jednotlivých sloupcích je zaokrouhleno na 2 desetinná místa a ~ posledním sloupci na celé Kč  

2. Přehled splátek pojistného  

Tabulka 2 - Přehled splátek, datum jejich splatnosti a výše pojistného.  

Jednotlivé splátky pojistného v tabulce č. 2 musí být vždy hrazeny v termínech a v částkách podle platebních detailů  

v bodě 3. Způsob úhrady pojistného.  

Tabulka 2  

datum splatnosti  výše splátky pojistného v Kč  

27.11. 2019  59 858,-  

Celkem v Kč  59 858,-  

V pojistné smlouvě byl dohodnut způsob úhrady Trvalý příkaz k úhradě.  

Pojistné bude hrazeno trvalým příkazem, žádáme Vás o jeho zajištění.  
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3. Způsob úhrady pojistného  

Číslo účtu:xxxxx 

Kód banky:xxxx  

Variabilní symbol:xxxxxxxxxxxx  

Vaše případné dotazy Vám rádi zodpovědí pracovníci našeho Klientského servisu na telefonní lince 241 114 114. Rovněž nás  

můžete kontaktovat písemně na naší korespondenční adrese Česká pojišťovna a.s., P. O. Box 305, 659 05 Brno.  

 

Dne 26.11. 2019    

xxxxxxxxxxxxxxx                                                     

 
 

 

\  
 


