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> Potřeby klienta a faktory ovlivňující výběr pojistných produktů

Z Majetková situace firmy
Z Stávající zajištění firmy

PERFECT pure service, o.p.s.
Budovatelská 872/51/51 
696 01 Rohatec

S Počet zaměstnanců 
•/ Druh podnikání firmy

> Klient
Telefon, e-mail

> 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 2

O

ČESKÁ 
POJIŠŤOVNA

ZÁZNAM Z JEDNÁNÍ
Číslo pojistné smlouvy: 53989632-11

Obchodní firma 
Sídlo

> Klient žádá o sjednání těchto pojistných produktů:
Z pojištění odpovědnosti

> Specifické požadavky klienta:

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

Klientský servis: +420 241114114 
po-pá: 7:00-19:00 

P. a BOX 30S, 659 OS Brno

Česka Poštovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 4S272956, 

a v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B1464

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- “ *•*"“* 
dávky 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.
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uzavřeli tuto pojistnou smlouvu o Pojištění odpovědnosti podnikatelů.

Klientský servis: *420 241 114 114, po-pá: 7:00-19:0,0, P. O. BOX 305, 659 05 Brno

I

Korespondenční adresa:
je shodná s adresou pojistníka

2. Společná ujednání pro všechna pojištěni v této pojistné smlouvě
2.1. Pojistná smlouva se skládá z této Úvodní části, z jednotlivých listů pro příslušná pojištění a z Vyúčtování pojistného ob­
sahujícího přehled pojištění a rozpis plateb pojistného.

ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

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 pojistník 
výslovně souhlasí s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) v registru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od 
pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) 
v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje potušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny.

1. Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna 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

2.3. Smluvní strany se dohodly, že pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvlášt­
ních 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. 
Pojistník je povinen bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schrán­
ky. Pojistník 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; 
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.

2.2. Pojištění sjednaná touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami, na které tato pojistná smlouva odkazuje, 
a smluvními ujednáními.

Tuto pojistnou smlouvu má ve správě: Věra GARČICOVÁ
Telefon: +420 546492564, E-mail: VERA.GARCICOVA@CESKAPOJISTOVNA.CZ

Pojištění podnikatele a právnických osob
Pojistná smlouva číslo: 53989632-11 
Stav k datu 28. 11.2019
Kód produktu: DP

Úvodní část
pojistné smlouvy č.: 53989632-11

Pojistník (ten, kdo s pojišťovnou uzavřel tuto pojistnou smlouvu a zavázal se hradit pojistné):
Název firmy: PERFECT pure service, o.p.s., zapsaná: v Výpis z rejstříku obecně prospěšných společností rejstříku Krajského 
soudu v Brně
IČO: 02119463
Ulice, č. p.: Budovatelská, 872/51
Obec: Rohatec, PSČ: 696 01, Stát: ČESKÁ REPUBLIKA
Plátce DPH: ANO
E-mail: 

____________
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Kód produktu: DP

I

2.7. Ujednává se, že jednorázové pojistné bude hrazeno v 1 splátce; Pojistné je splatné vždy k 23. 4. každého roku.

Změna provedena v hodin minutdne

PER

Klientský servis: <420 241114114, po-pá: 7:00-19:00, P. Q BOX 305, 659 05 Brno www.ceskapojistovna.cz

Jméno, příjmení a funkce osoby oprávněné k podpisu 
pojistné smlouvy (hůlkovým písmem)

2.5. V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspek­
cí www.coi.cz.

2.6. Pojištění v rámci této pojistné smlouvy jsou sjednána s automatickou prolongací tzn., že uplynutím doby, na kterou bylo 
pojištění sjednáno, pojištění nezaniká a prodlužuje se o další pojistný rok, pokud pojistník nebo pojišťovna nesdělí druhé 
smluvní straně nejméně šest týdnů před uplynutím pojistného roku, že na dalším trvání pojištění nemá zájem. Počátek dalšího 
pojistného roku (datum obnovy) je stanoven na 23. dubna každého kalendářního roku. To platí pro všechna pojištění, i když 
byla sjednána v průběhu pojistného roku.

2.9. Dohodou obou smluvních stran byla v této Úvodní části provedena s účinností ode dne 28. 11. 2019 změna a od tohoto 
data je platná tato verze pojistné smlouvy.

2.4. 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
dohodnou jinak. 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.

2.8. Ujednává se, že pojistné bude placeno bezhotovostně převodem na účet č.: 246246/5500 pod variabilním symbolem 
5398963211.

Pojistná smlouva č.: 53989632-11 
Stav k datu 28.11.2019

I
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3. 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 
změny osobních údajů. Pojistník dále prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle pří- 
slušných všeobecných pojistných podmínek. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rov­
něž jménem všech pojištěných.
Smlouva v účinnosti od 28. 11.2019.

'V/
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Podpis zástupce České pojišťovny a.s./ / 
pověřeného uzavřením této smlouvy /
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Pojištění odpovědnosti podnikatele a právnických osob

1 500 000,-

NE

NE

Klientský servis: +420 241114114, po-pá: 7:00-19:00, P, O. BOX 305, 659 05 Brno strana 1 2 3www.ceskapojistovna.cz
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2. Smluvní ujednání
2.1. Toto pojištění je nedílnou součástí smlouvy výše uvedeného čísla.

ANO
NE
NE

4.2. Doložka Vlil Regresní náhrady
Ujednává se, že pojištění se vztahuje i na náhradu nákladů léčení vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči ve 
prospěch zaměstnance pojištěného v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného.

1. Smluvní strany
Pojišťovna:
Česká pojišťovna 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

Vyrábějí nebo zpracovávají se v provozovně potraviny?
Jsou s provozovanou činností spojeny práce s hořlavinami nebo chemikáliemi,
radioaktivními látkami nebo s otevřeným ohněm?
Jsou s provozovanou činností spojeny práce s výbušninami a třaskavinami?
Jsou s provozovanou činností spojeny práce ve výškách nad 5 m?
Je s činností spojeno provozování střediska praktického vyučování
bez právní subjektivity nebo pracoviště praktického vyučování?
Dochází při poskytování služby k odkládání věcí zákazníků na místech, která nejsou trvale hlídána?
Je s činností spojeno poskytováni software, poradenství v oblasti informačních technologií, 
zpracování dat, hostingové a související činnosti, webové portály?

4. Pojistná nebezpečí a rozsah pojištění
4.1. Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem stanovené povinnosti pojištěného nahradit škodu či újmu při ublížení 
na zdraví nebo usmrcení vzniklou jinému v souvislosti s:
- činnostmi vykonávanými na základě:
výpis z rejstříku obecně prospěšných společností, o 637 vedená u krajského soudu v brně
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s limitem pojistného plnění v Kč
Pojištění v základním rozsahu se sjednává s územním rozsahem
Pojištění v základním rozsahu se sjednává se spoluúčastí v Kč

Na základě požadavku pojistníka je sjednána tato změna pojištění, která nahrazuje předchozí verze pojištění tohoto pořadové­
ho čísla a je platná ode dne 28. 11.2019.

Pojistník, pojištěný:
Název firmy: PERFECT pure service, o.p.s., zapsaná: v Výpis z rejstříku obecně prospěšných společností rejstříku Krajského 
soudu v Brně
IČO: 02119463

o
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2.2. Toto pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti VPPMO-P-01/2014 
(dále jen „VPPMO-P”), ujednáními v Úvodní části pojistné smlouvy a ujednáními tohoto pojištění.

Pojistná smlouva číslo: 53989632-11
Stav k datu 28. 11.2019
Kód pojištění: DPO02
Pořadové číslo pojištění: 1

NE
NE

3. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny
Výše příjmů, které jsou předmětem daně z příjmů, popř. předpokládané příjmy v Kč 
Máte sjednáno pojištění pro stejná pojistná nebezpečí?
NE

10 000 000,- 
Česká republika 

1 000,-

/

/
ČESKÁ
POJIŠŤOVNA

http://www.ceskapojistovna.cz
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Základní rozsah

Klientský servis: +420 241114114, po-pá: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno strana 2 z 3www.ceskapojistovna.cz

4.3. Pro případ povinnosti pojištěného nahradit škodu vzniklou zaměstnanci ve smyslu ustanovení § 267 zákoníku práce se 
sjednává spoluúčast ve výši 500 Kč.

Kód pojištění: DPO02
Pořadové číslo pojištění: 1

4.4. Doložka VI12 Pojištění náhrady za nemajetkovou újmu
Odchylně od článku 22 bodu 1 a článku 24 bodu 7 písm. b) VPPMO-P se ujednává, že pojištění se nad rámec základního roz­
sahu vztahuje i na povinnost pojištěného nahradit nemajetkovou újmu způsobenou zásahem do práv na ochranu osobnosti, 
která vznikla jinak, než při ublížení na zdraví nebo usmrcení.
Vedle výluk uvedených ve VPPMO-P se pojištění dále nevztahuje na povinnost pojištěného nahradit nemajetkovou újmu:
a) způsobenou urážkou, pomluvou, sexuálním obtěžováním nebo zneužíváním;
b) vzniklou zaměstnanci pojištěného.
Výluky z pojištění uvedené v článku 3 a 24 VPPMO-P platí přiměřeně i pro toto pojištění.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem plnění 500 000 Kč.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika.

6. Pojistná doba
Pojištění se sjednává na dobu od 00:00 hod. dne 28. 11. 2019 do konce pojistného roku ve smyslu ujednáni Úvodní části po­
jistné smlouvy.

Pojistná smlouva č.: 53989632-11 
Stav k datu 28. 11.2019

5. Rozsah pojištění
Pol. č. Pojistné nebezpečí

_01.
Pojistné za všechna pojistná nebezpečí v Kč
Pojištění se sjednává s obchodní slevou 20,00 % tj. v Kč 
Roční pojistné po zaokrouhlení v Kč

7. Přílohy
Součástí pojistné smlouvy jsou přílohy: Výpis z rejstříku obecně prospěšných společností, O 637 vedená u Krajského soudu v 
Brně

Pojistné v Kč
4 500,- 
4 500,- 

900,-
3 600,-

Pojištění se dále vztahuje i na regresní náhradu dávek nemocenského pojištění vyplacených zaměstnanci pojištěného orgá­
nem nemocenského pojištění v důsledku zaviněného protiprávního jednání pojištěného zjištěného soudem nebo správním or­
gánem.
Toto pojištění se však vztahuje jen na případy, kdy zaměstnanci pojištěného vzniklo právo na pojistné plnění z pojištění odpo­
vědnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, za předpokladu, že v době trvání pojištění došlo k pracovnímu úrazu 
nebo byla zjištěna nemoc z povolání.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se sublimitem pojistného plnění ve výši 1.000.000 Kč.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává s územním rozsahem Česká republika.
Pojištění v rozsahu této doložky se sjednává se spoluúčastí ve výši 2500 Kč.

http://www.ceskapojistovna.cz
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Pojistník dále prohlašuje, že seznámí pojištěného s obsahem této pojistné smlouvy včetně uvedených pojistných podmínek.

Sjednáno v dne hodin minut

Podpis (a razítko) pojistníka

Klientský servis: 24! H4 U4. po-pá: 7:00.19:00, p. Q BQX
strana 3 z 3www.ceskapojistovna.cz

Podpis zástupce České pojišťovny a.s 
pověřeného uzavřením této smlouvy

Kód pojištění: DPO02
Pořadové číslo pojištění: 1

Pojistná smlouva č.: 53989632-11 
Stav k datu 28. 11.2019

Jméno, příjmení a funkce osoby oprávněné k podpisu 
pojistné smlouvy (hůlkovým písmem)

Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:
- záznam z jednání,
- pojistné podmínky dle bodu 2.2.,
- sazebník poplatků.

8. Závěrečná ujednání
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.

v
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Samostatný zprostředkovatel (SZ)

Vázaný zástupce (VZ)

Název klienta

Podpis klienta
%

www.ceskapojistovna.cz

Korespondenční adresa
Telefonní linka Klientského servisu 
Internetové stránky
Datová schránka

Jméno, příjmení
IČO
Adresa sídla
E-mail 
Telefořit,/

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 na cpd_stiznosti@ceskapojistovna.cz nebo osobně na pobočce či obchodním místě. Bližší informace najdete v Reklamačním 
řádu umístěném na www.cpdistribuce.cz. Se stížností je možné se obrátit také na Českou pojišťovnu a.s.

ČP Distribuce a.s. 
44795084

Na Pankráci 1658/121,140 00 Praha 4
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Informace o zprostředkovateli 
pojistná smlouva 53989632-11

27.11. 2019
Datum podpisu

Česká pojišťovna a.s. P. O. Box 305, 659 05 Brno 
241114114
www.ceskapojistovna.cz 
v93dkf5

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 pojišťoven, 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.
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VĚRA GARČICOVÁ 
70821721

Fintajslova 2340, 690 02 Břeclav 
vera.garcicova@ceskapojistovna.cz

+420 606 750 727

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 4S272956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B1464

Obchodní firma
IČO
Sídlo firmy

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.

http://www.ceskapojistovna.cz
mailto:cpd_stiznosti%40ceskapojistovna.cz
http://www.cpdistribuce.cz
http://www.ceskapojistovna.cz
http://www.cnb.cz
mailto:vera.garcicova%40ceskapojistovna.cz
http://www.cnb.cz
http://www.ombudsmancap.cz
http://www.coi.cz
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• OStručná informace o zpracování osobních údajů
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Dovolujeme si Vás stručně informovat o zpracování Vašich osobních údajů v naší společnosti. Další podrobnosti naleznete na
www.ceskapojistovna.cz v sekci Osobní údaje nebo Vám je rádi poskytneme na vyžádání ve všech našich obchodních místech.

Kdo je správcem Vašich údajů?
Správcem Vašich osobních údajů je Česká pojišťovna a.s, IČO 45272956, se sídlem Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1.
V rámci související produktové nabídky si můžete zároveň sjednat produkt společnosti Česká pojišťovna ZDRAVÍ a.s., IČO: 49240749, se 
sídlem Na Pankráci 1720/123, Nusle, 140 00 Praha 4. Pokud tak učiníte, stanou se obě společnosti společnými správci Vašich osobních 
údajů.

Jaké údaje o Vás zpracováváme?
Zpracováváme následující osobní údaje:
• Vaše identifikační a kontaktní údaje (e-mailová adresa a telefonní číslo nejsou povinné údaje, pokud nám je však poskytnete, bude 

naše komunikace rychlejší a efektivnější),
• údaje o produktech, které máte sjednané,
• údaje z naší vzájemné komunikace (ať už probíhala osobně, písemně, telefonicky či jinak),
• sociodemografické údaje (např. věk, povolání),
• platební údaje (např. údaj o zaplaceném nebo dlužném pojistném, číslo účtu apod.),
• údaje o platební morálce, bonitě a důvěryhodnosti,
• další specifické údaje potřebné k realizaci sjednaného produktu.

V jakých situacích budeme Vaše údaje zpracovávat?
• Příprava a uzavření smlouvy
Poskytnutí údajů je zcela dobrovolné, pokud nám však nesdělíte údaje nezbytné pro sjednání pojištění, nebudeme moci připravit nabídku 
pojištění, ani s Vámi pojistnou smlouvu (příp. dodatek) uzavřít. Za účelem přípravy nabídky pojistné smlouvy a k jejímu samotnému 
uzavření potřebujeme nezbytně znát Vaše identifikační údaje v rozsahu jméno, příjmení, rodné číslo (datum narození) a adresa bydliště, 
v případě fyzické osoby podnikatele též identifikační číslo, bylo-li přiděleno. Můžeme Vás také požádat o poskytnutí dalších potřebných 
údajů dle charakteru Vámi požadovaného produktu, např. údaje o pojišťovaném majetku či o vztazích, povolání, příjmech, rizikovém 
chování, provozovaných sportech, znalostech a zkušenostech v oblasti investic apod. V případě, že jste pojistnou smlouvu podepsal(a) 
biometricky, budeme zpracovávat Váš podpis prostřednictvím technologie pro automatické rozpoznávání biometrických prvků, při které 
jsou jako neoddělitelná součást grafické podoby podpisu zaznamenávány dynamické parametry pohybu ruky.
• Plnění smlouvy
Zpracování osobních údajů je rovněž nutné pro řádnou správu pojistných smluv včetně jejich změn, likvidaci pojistných událostí, 
poskytování asistenčních služeb a naši vzájemnou komunikaci. Další údaje, které zpracováváme, souvisejí s tím, jaké produkty využíváte, 
jaké osobní údaje jste nám sdělil(a) či které jsme zjistili například při likvidaci pojistné události.
• Plnění právní povinnosti
Povinnost zpracovávat Vaše osobní údaje (v různém rozsahu) nám ukládá mnoho právních předpisů. Vaše údaje potřebujeme například 
při plnění povinností, které nám ukládají předpisy na úseku distribuce pojištění a pojišťovnictví či na úseku opatření proti legalizaci 
výnosů z trestné činnosti a financování terorismu. Také jsme povinni poskytnout součinnost soudům, orgánům činným v trestním řízení, 
správci daně, České národní bance jako orgánu dohledu, exekutorům apod.
• Ochrana našich oprávněných ^ájmů či oprávněných zájmů třetí strany
Osobní údaje můžeme zpracovávat též z důvodu oprávněných zájmů spočívajících:
• ve vyhodnocování a řízení rizik, <•
• v řízení kvality poskytovaných služéb a vztahů se zákazníky,
• v přípravě nezávazné nabídky či kalkulace výše pojistného, pokud následně nedojde k uzavření smlouvy,
• v přípravě, sjednání a plnění smluv sjednaných ve Váš prospěch,
• v zajištění a soupojištění,
• ve vnitřních administrativních účelech (např. interní evidence, reporting),
• v ochraně našich právních nároků (např. při vymáhání dlužného pojistného nebo jiných našich pohledávek, dále v rámci soudních řízení 

či řízení před orgány mimosoudního řešení sporů, před Českou národní bankou či dalšími orgány veřejné moci),
• v prevenci a odhalování pojistného podvodu a dalšího protiprávního jednání,
• v přímém marketingu (Vaše kontaktní a identifikační údaje v rozsahu jméno, příjmení, adresa, telefon a emailová adresa můžeme 

zpracovávat i pro účely přímého marketingu naší společnosti, tj. pro zasílání nabídky vlastních produktů a služeb, a to i e-mailem 
a SMS).

Kdo je příjemcem osobních údajů?
Vaše osobní údaje předáváme v odůvodněných případech a pouze v nezbytném rozsahu těmto kategoriím příjemců:
• zajistitelům,
• jiným pojišťovnám v souladu se zákonem za účelem prevence a odhalování pojistného podvodu a dalšího protiprávního jednání, a to

i prostřednictvím k tomuto účelu zřízeného systému nebo v případě sjednání soupojištění podle § 2817 občanského zákoníku,

http://www.ceskapojistovna.cz
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• našim smluvním partnerům (v rámci skupiny Generali nebo mimo ni), např. našim distributorům, asistenčním službám, samostatným 
likvidátorům pojistných událostí, lékařům, znalcům, smluvním servisům, dodavatelům informačních technologií, poskytovatelům 
poštovních služeb, call centrům,

• jiným subjektům v případech, kdy nám poskytnutí Vašich údajů ukládají právní předpisy, nebo pokud je to nutné pro ochranu našich 
oprávněných zájmů (např. soudům, exekutorům atp.),

• v omezeném rozsahu akcionářům v rámci reportingu.

Jak dlouho budou u nás Vaše údaje uloženy?
V případě, že jsme zpracovávali údaje za účelem nabídky pojištění, ale k uzavření pojistné smlouvy nedošlo, budeme údaje uchovávat po 
dobu nejméně jednoho roku od poslední komunikace a po dobu trvání promlčecí doby, během které je možné uplatnit jakýkoliv nárok 
vyplývající z této komunikace. V případě uzavření pojistné smlouvy osobní údaje zpracováváme po dobu trvání pojistné smlouvy. Po 
ukončení smluvního vztahu uchováváme Vaše osobní údaje dále po dobu trvání promlčecí doby, kdy je možné uplatnit jakýkoliv nárok 
z ukončené smlouvy a dále po dobu 1 roku po marném uplynutí promlčecí doby jakéhokoliv nároku. Kromě toho zpracováváme Vaše 
osobní údaje též v případě pokračujícího nebo opakovaného finančního plnění z uzavřené smlouvy (např. renty) a po dobu trvání 
případných soudních sporů či jiných řízení.

Jaká máte práva?
Máte zejména právo na přístup k osobním údajům, které o Vás zpracováváme, právo na opravu nepřesných či neúplných údajů a právo 
podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27,170 00 Praha 7, www.uoou.cz. V situacích předvídaných právní 
úpravou máte dále právo na výmaz osobních údajů, které se Vás týkají, nebo na omezení jejich zpracování, na přenositelnost svých údajů 
a právo vznést námitku proti zpracování údajů.

Máte právo kdykoli bezplatně vznést námitku proti zpracování Vašich osobních údajů, které provádíme z důvodů našich oprávněných 
zájmů, včetně profilování, a právo vznést námitku proti zpracování za účelem přímého marketingu, včetně profilování.

Jak můžete kontaktovat našeho pověřence pro ochranu osobních údajů?
Našeho pověřence pro ochranu osobních údajů můžete se svými žádostmi, dotazy či stížnostmi kontaktovat na adrese:
Česká pojišťovna a.s., oddělení řízení ochrany osobních údajů, Na Pankráci 1720/123,140 00 Praha 4, dpo@ceskapojistovna.cz.

http://www.uoou.cz
mailto:dpo%40ceskapojistovna.cz
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