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POJISTNÁ SMLOUVA O POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI 
č. n á v r h u 9 3 3 0 8 2 5 2 7 2 

*GLT9330825272r 

Pojistitel: I 
Gencrali Pojišťovna a.s., Bělehradská 132, 120 84 Praha 2, 
řiipEjná v OR viídrnóm Mřílskym souíJorti i P,-azo, spisová značka R ?0G6, l £ 0 61059869, DIČ' Cií699001273, wvvw.gonoroli C2, 
iiptil^'Cnos! JO člofioin Skupiny Gofwjfali, zaysanů v italském reaisti j poiiSfovacich skupin, vedeném IVASS. 

zastoupena: 
a 

EUVIN s.r .o-

V E S T A V group s. r .o . 
27675912 

Pojistník: 
obchodní f irma/název: 
lCO(r .č . ) : 
DIC : 
sídlo/místo podnikání: Víta Nejedlého 601, 682 01 V ý š k o v í 

Identif ikace osoby oprávněné jednat za pojistníka - J a n Večere - jednatel společnost i 

. . . f * f / . . A ' / ^ / ^ . . ť í ^ í ^ ^ ^£M££/:ř^ .e(f^M./^-£.. 
Druh průkazu totožnosti, vydán, kdy, kde, kým číslo platnost do 

Kontaktní spo jen í : tel. 

uzavírají tuto pojistnou s m l o u v u o pojištění odpovědnost i . 

Pojištěný jo totožný s poj istníkcm. 
O s o b o u oprávněnou dle této pojistné s m l o u v y je pojištěný. 

P O J I S T N Á S M L O U V A O P O J I Š T Ě N I O D P O V Ě D N O S T I 

Pofištění se řídí VPP O 2014/01, Z P P O 2014/02 a níže uvedenými DPP O. 

Po j i s tné nebezpeč í 

Pojištěni se vztahuje pouze na povinnost poj ištěného nahradit škodu nebo j inou ú jmu, pokud byla způsobena 
j inému konáním nebo opomenu t ím nebo prot iprávním stavem v důsledku činnost i nebo právního vztahu 
pojištěného, které jsou uvedeny v pojistné smlouvě, a k nimž je na základě platných právních pi'edpisů 
oprávněn. 

Po j i s t ná udá los t 
Pojistnou událostí je vznik povinnost i poj ištěného nahradit škodu nebo j inou ú jmu, je-l i zároveň spojen se 
vznikem povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnění. ^ 

Po j i š těný p ř e d m ě t č i n n o s t i : Prováděni staveb, jej ich změn a odstraňování, tesai 'stvi, klempířství, 
pokrývačství, montáž suchých staveb, nákup a prodej 
Interní poznámka pojistitele: B2003, r iziková třída: 3 

Údaj rozhodný pro výpočet poj istného: 
Pojistné bylo stanoveno na základě předpokládaného ročního obratu poj ištěného z pojištěné činnosti ve výši 

Základní rozsah pojištěni 
Limit pojistného plnění pro základní rozsah pojištění: 
Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události: 
Základní roční pojistné: 

Sleva za spoluúčast (ze zák ladního pojistného) 
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Ciafě f inanční škoda 
Limit pojistného plnění pro toto připojištění na rozdíl od ZPP O 2014/02: 
Sublimit pro pokuty a penále dle ZPP O 2014/02: 
Spoluúčast; 

Sleva za zúžení rozsahu krytí oproti ZPP O 2014/02 

Skoda nebo j iná ú jma způsobená vadou výrobku 
LiíTiit pojistného plnění pro toto připojištění dle 2 P P O 2014/02: 
Spoluúčast: i 

Regresní náhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištění 
Limit poj istného plnění pro toto připojištění dle Z P P O 2014/02; 
Spůluúčast: 

Sleva za zúžení rozsahu krytí oproti ZPP O 2014/02 
ú 

Odpovědnost z v lastnických, nájemních a obdobných vztahů 
Lim't poj istného plnění pro toto připojištění dle Z P P O 2014/02: 
Spoluúčast: 

i 
í 

Celková sleva za zúžen i rozsahu krytí oproti ZPP O 2014/02 

Základní roční pojistné po slevách 
(i 

V ppjistné smlouvě je dále s jednáno: 

D P P 0 3 - Věci třetích osob 
Sublimit poj istného plnění pro připojištění dle DPP O 3 
Spoluúčast 
Přirážka k zá j istnému 

Základní roční pojistné 

Rekapitulace pojistného 
celkově ročni pojistné v Kč 

odpovědnost  
sleya za počet let 
sleva obchodní 
celkové ročni pojistné 

Počátek pojištěni, pojistná doba: 
Pojištění začíná dne 28. 7. 2015 a s jednává se na dobu určitou , končí dne 27. 7. 2020. Poj istné období je 
roční. Pojistné je s tanoveno jako běžné. Sjednané hrazeni pojistného ve splátkách nemá vliv na pojistné období. 

Splatnost a způsob placeni pojistného: 
Pojistné je splatné ročně, a ío vždy k 28. dni 7. měsíce každého roku. 
Splátka poj istného: 
Bankovní spojeni : 
Pro platbu prvního poj istného je variabilním symbolem číslo nabídky. 
Pro platbu následného poj istného je variabi lním symbolem číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce. 
Při p la tbě t rvalým př íkazem je var iabi lním symbo lem vždy číslo pojistné smlouvy (tzn. trvalý příkaz lze nastavit 
až po obdrženi pojistky). 

Pojistné bude placeno: bankovním převodem 
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Zvláštní ujednání 
Výše pojistného byla s tanovena se slevou ve výši 10% z ročního poj istného za poj istnou dobu 5 let. UkončM i 
pojistnik pojistnou smlouvu před uplynutím sjednané pojistné doby, tedy pi'ed 27. 7. 2020, je pojistitel 
oprávněn žádat na poj istnlkovi úhradu částky, o niž byla výše poj istného slevou za pojistnou dobu snížena, a t o 
za celou dobu trvání poj ištění. 

I 

Závěrečná ustanoveni : 
Tato pojistná smlouva se řídí následujícími poj istnými podmínkami: 
• Všeobecné pojistné podmínky pro pojištční odpovědnost i VPP O 2014/01 
• Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnost i ZPP O 2014/02 
• Doplňkové pojistné podmínky DPP O 3 - Véc i třetích osob 

Příloha: 
i; 
^ kopie výpisu z obchodn ího rejstříku 

dotazník 

Prohlášení pojistníka 
Nedílnou součásti pojistné smlouvy jsou podle rozsahu sjednaného pojištění: Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti 
VPP O 2014/01, Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti ZPP O 2014/02. doplňkové pojistné podmínky {DPP O), isou-li ve 
smlouvě výslovně uvedeny, a sazebník administrativních poplatků. 

Proíilášení poj istníka/poj ištčného: 
Potvniuji, 2 0 jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen SG všcrni ustanoveními pojistné smlouvy, včetně všech příloh a 
pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrzuji, že pfcd uzavi'enim pojistné 
smloíivyjsem se seznámil též se sazebníkem poplatků a s Informacemi pro klienta, které obsahují i poučení o ochraně osobních údajů. 

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a 
žádno další nemám. Prohlašují, Že nabízené pojištění odpovídá mým požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly 
pojisl'telem úplné zodpovězeny všechny mé dotazy k sjednávanému pojištěni. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách 
a jse-n si vědom, že v případě jejich porušení mne mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištěni, sníženi nebo odmítnutí 
pojistného plněni). 

ZprošťuJI pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěni a o případných škodných událostech ve vztahu k zajistiteli pro potřeby 
zajištění pojistitele. V případě vzniku škodné události dále: 
a) zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení a 

záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti; I 

b) zn^cňuji pojistitele, resp. jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou událostí mohli nahlížet do 
soudních, policejních, případné jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich kopie či výpisy; 

c) znjocftuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti se šetřením škodných událostí a s výplatou pojistných plnění, 

Soutiiasim s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeli pojistného plněni (např, v souvislosti se zřízením zástavního práva k 
pohludávkám z pojištěni) infonmace týkající se pojišténí sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zproSťuji povinnosti 
mlčenlivosti, 
VýšCi'uvedené souhlasy a zmocněni se vztahuji i na dobu po mé smrti. I 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o účelu, rozsahu a způsobu zpracování osobních údajů, a že jsem byl informován o svých 
právech a o povinnostech pojistitele. Souhlasím se zpracováním všech poskytnutých osobních údajů zejména pro účely pojišťovací činnosti 
a dalálch činnosti vymezených zákonem o pojišťovnictví a za účelem zasílání obchodních sdělení. Výslovně souhlasím s tím, abych byl v 
záležitostech pojistného vztahu nebo v záležitosti nabízeni pojišťovacích a souvisejících finančních služeb a jiných obchodních sdělení 
pojisjiiele nebo nabidky služeb a jiných obchodních sděleni členů mezinárodního koncernu Generali a spolupracujících obchodních partnerů 
kont;;ktován písemnou, elektronickou nebo i jinou lorrnou. Zároveň sdělením kontaktního spojení dávám soulilas, aby mne pojistitel 
konlnktoval elektronickou formou i v záležitostech týkajících se dříve sjednaných pojištění. Souhlasím s předáváním a poskytováním svých 
osobních údajů subjektům mezinárodního koncernu Generali a jeho zajišťovacím partnerům v souladu s právními předpisy pro shora 
uvedené účely. 
Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě), jsou pravdivé a úplné. 
Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se boz zbytečného odkladu oznámit 
všecliny jejich případné zmény (včetrič změn osobních údajů) a jsom si védom pfíp. negativních následků nenahlášeni změn (zejména pří 
doručováni korespondence). 
Prohlašuji, že jsem oprávněn výše uvedené prohlášení učinit i jménem pojištěného, je-li osobou odlišnou od pojistníka. Pro tento případ ss 
zavazuji, ie seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek a s ostatními relevantními 
dokumenty a infomiacemi sdělenými mi pojistitelem. 

Pojišťovací zprostředkovatel : 

příjrňení. jméno, titul (název) osoby oprávněné pojist i telem sepsat poj istnou smlouvu a provést identif ikaci; 
EUVIN s . r .o . 

registrační číslo př idělené Č N B : 029465 P A 
agenturní číslo: 14214506 
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Podpisy smluvních stran 

vRrostéjově. 20. 7. 2015 

Místo a da tum 

EUVINs. r .o . 

ve Vyškově, 21.7.2015 

Místo a datum 

 VESTAV group s.r.o. 
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D o d a t e k č. 1 

Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti 
č. PS 2950683850 

fpojistiter' "WKKĚ"'' ~ — 

Generall Pojišťovna a.s., Bfilehradská 132,120 84 Praha 2, zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze spisová 
značka B 2866, IČO: 61859869. DIČ: CZ699001273. generali.cz. Společnost je členem Skupiny General!, zapsané v italském 
regibtru pojišťovacích skupin, vedeném iVASS, 
zastOMpsna: EUVIN s . r .o . 

Pojistní k 
Pojlstnik 
obciiodni firma/název: 
IČO (r.č.): 
DIČ: 
sídlo/místo podnikáni: Vita Nejedlého 601, 682 01 Výškov í 
Identifikace osoby oprávnéné jednat za pojistnika 
Jai^VeCofe, jednatel společnosti 

VESTAV group s.r.o. 
27675912 

uzavírají tento dodatek č. 1 k pojistné smlouvé o pojifitění odpovědnosti, kteiým se navySují l imity pinéni. 
Pojíš té ný 
Pojištěný je totožný s pojistnfkem. 

Osobou oprávněnou dle této pojistné smlouvy jo pojižténý. 

Pojistná smlouva o pojištění odpovědnosti 
Pojif :ěnl se řidi VPP O 2014/01, ZPP O 2014/02 a níže uvedenými DPP O. 
Pojifjtné nebezpečí 

Pojižtáni se vztahuje pouze na povinnost pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, pokud byla způsobena jinému konáním 
nebe opomenutím nebo protiprávním slavem v důsledku činnosti nebo právního vztahu pojištěného, které jsou uvedeny v pojistné 
smlojvě, a k nimž je na základě platných právních předpisů oprávněn. 
Pojistná událost 

Pojislnou událostí Je vznik povinnosti pojištěného nahradit Škodu nebo jinou újmu. je-li zároveň spojen se vznikem povinnosti 
pojistitele poskytnout pojistné plnění. 

Pojištěný předmět činnosti 

Provoděni staveb. Jejích změn a odstrai^ovánl, tcsai^tv i , klemplrstvi, pokrývačstvl, montáž suchých staveb, nákup a 
prod oj 

Intenv poznámka pojistitele B2003 

Rizikévá třída 

I Údaj rozhodný pro výpočet pojistného 

: Pojistné bylo stanoveno na základě předpokládaného ročního obratu pojištěného z pojištěné činnosti ve výši 24 000 000 Kč. 

ZákÍEdní rozsah pojištění 

I Limit pojistného plněni pro základní rozsah pojištění 

Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události 

Základní roční pojistné 

Sleva.za spoluúčast (ze základního pojistného) 

Kč 

 KČ 

Kč 

% 

•GLT933082572r 

WIO/iBkř l^tv^a: 244 laa m, gtnent.a. ••moli: u r v l s Cí®09no'Bll Com nablCka Bsto: 9330 83573 

! 
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Kč 

Kč 

Škoda nebo Jiná újma z vlastnických, nájemních a obdobných vztahů 
Sublimit dle ZPP O 2014/02 

Spoluúčast 
Smluvní ujednání 

Ppjištdný má rovněž právo, aby za něj pojistitel zaplatil částku, kterou je pojištěný jako vlastník pozemní komunikace povinen 
uhradit z důvodu ručeni za splnění povinnosti k nánradě škody nebo jiné újmy za správce této komunikace- Tato úhrada bude 
poskytnuta pouze v rozsahu, v jakém by vzniklo právo na pojistnó plnění v případě, že by pojištěný nepoužil služeb správců a 
přfjdmětnou Škodu nebo újmu by způsobil sám. 

Škoda nebo Jiná újma způsobená vadou výrobku 
Sublimit dle ZPP O 2014/02 

Spoluúčast 
č 

č 

Regresní náhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištěni 
Sublimit pojistného plněni pro toto připojištění dle ZPP O 
2014/02 

Spoluúčast 

Sleva za zúženi rozsahu krytí oproti ZPP O 2014/02 

Člstč řInanSnI Skoda 

Sublimit na rozdíl od ZPP O 2014/02 

Spoluúčast 

Sublimit pro pokuty a penále dle ZPP O 2014/02 

Colková steva za zúžení rozsahu kryti oproti ZPP O 2014/02 

V pojistné smlouvě Je dála ujednáno: 

D P P 0 3-Vócltřelích osob 

sublimit pojistného plnění pro připojištěni dle DPP O 3 

Spoluúčast i 

Přirážka k základnímu pojistnému 

I Záludní ročni pojistné včstnd doplňkových pojistných podmínek 

 Ke 

Kč 

 Kč 

Kč 

 Kč 

KČ 

: Reítapitulace pojistného 

Pojištěni odpovědnosti 

s l e ^ za počet let 

Cellíbvó roěni pojistné 

Splatnost a způsob placení pojistného 
Pojistné je splatné ročně, a to vždy k 28. dni 8. měsíce každého roku. 

Splátka pojistného K6 

 Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Kč 

Bankcivni spojení: 
Pro platbu prvního pojistného je variabilním symbolem Číslo nabídky. 
Pra patbu následného pojistného je variabilním symbolem Číslo pojistné smlouvy uvedené v pojistce. 
Při platbě trvalým příkazem je variabilním symbolem vždy Číslo pojistnó smlouvy (tzn. trvalý přikaž lze nastavit ař po obdrženi 
pojistky). 

Pojistné bude placeno: bankovním převodem 

Tento.dodatek se sjednává s účinností od 14.10.2016. 

Pojistné vyplývající ze zmén uvedených v tomto dodatku za období od 14.10.2016 do 27.7.2017 bude klientovi zasláno. 
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Ostatní ujednání 
Ostatní ujednání z pojistné smlouvy se nemění. 

rpojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec Generali Pojišťovna a.s. 
osoba oprávněná za Generali PojiSťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, učiněni nabídky na předběžné pojl&těnl a převzetí 
nabídky pojistníka 
příjmení, jméno, titul (název právnické osoby) regislrdčnl číslo agenturní číslo telefon 

EUVIN s.r.o. 029465PA 14214506 

'Podřízený pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec pbjišťovacífio zprostředkovatele 
osoba oprávněná jednat za pojišťovMÍl^Q zprostředkovatele 

příjmení, jméno, titul (název právnioKó osoby) registrační číslo osobni číslo telefon 
přidělené CNB 

MiliřSe Poríe&ová 029465PA -
Podpisy smluvních strari 

^ 1 • •• , ^ 

mfstp: [ Vyškov \ 
\ datum 1 13.10.2016 

, .1 
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