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Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná v ob­
chodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 (dále „pojišťovna")

POJISTKA
potvrzení o uzavření pojistné smlouvy číslo 20884137-09

Pojistník
Název firmy 
Ulice, číslo popisné 
PSČ, obec 
Stát

> Přehled pojištění

Zemědělské pojištění

Národní hřebčín Kladruby nad Labem, IČO 72048972
Kladruby nad Labem 1
533 14 Kladruby nad Labem
ČESKÁ REPUBLIKA

>  Rozsah pojištění 

Zemědělské pojištění

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 zemědělského pojištění a příslušnými Doplňkovými pojistný­
mi podmínkami

POJIŠTĚNÍ KONÍ
Podmínky, rozsah pojištění a pojistných nebezpečí stanoví pojistná smlouva, řídí se DPPKO-P-01/2018.

Pojistná doba
Pojištění se sjednává na dobu od 1.1. 2019 do 31.12. 2019.
Pojištění se sjednává s automatickou prolongací.

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

Platnost pojistky od: 1.1. 2019

..........​............ 
ředitel správy pojištění

Informaci o tom, zda Česká pojišťovna a.s. eviduje toto pojištění výše uvedeného pojistníka, je možné ověřit zasláním kopie této pojistky 
na e-mail: .........................................., zahraniční společnost může vznést dotaz na adrese: ................................................................

Klientský servis: +420 ............​....., po-pá: 7:00-19:00, . . . ​.... ​....... ​.......​......​. . . .​.. .... www............................... strana 1 z 1
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ČESKA
POJIŠŤOVNA

POJISTNÁ SMLOUVA 
Pojištění koní 

číslo 20884137-09

SMLUVNÍ s t r a n y  

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

Pojistník
Název 
IČO
Adresa 
Plátce DPH

Národní hřebčín Kladruby nad Labem, dále jen Národní hřebčín Kladruby nad Labem 
72048972
Kladruby nad Labem 1, 53314 Kladruby nad Labem, ČESKÁ REPUBLIKA 
ANO

Korespondenční adresa je shodná s adresou pojistníka.

Pojištěný
Pojištěný je shodný s pojistníkem, pokud není dále u jednotlivých pojištění uvedeno jinak.

Správce pojistné smlouvy
Tuto pojistnou smlouvu má ve správě ......​.............., telefon: +420 .......​............, e-mail: ................................................................
Pojistná smlouva je sjednána prostřednictvím C.E.B., a.s., IČO: 27429741, Lublaňská 5,120 00 Praha 2, získateíské číslo: ...................

I. POJISTNÁ DOBA
Pojištění se sjednává na dobu od 00:00 hod. dne 1.1.2019 do konce pojistného roku ve smyslu ujednání této pojistné smlouvy.
Tato pojistná smlouva se sjednává s automatickou prolongací. Datum obnovy je stanoven na 1 .1. každého kalendářního roku.

Dohodou obou smluvních stran byla v této pojistné smlouvě provedena s účinností ode dne 1.1. 2019 změna a od tohoto data je platná 
tato verze pojistné smlouvy.

II. PŘEHLED POJIŠTĚNI

Poř.
Č. ;

Název pojištění

1 Pojištění koní

Celkové roční pojistné

* Pojistné po zaokrouhlen;, slevách / přirážkách dle Vyúčtování pojistného. 

III. ROZSAH POJIŠTĚNÍ

Datum
účinnosti

1.1. 2019

Pojistné*

76 486 Kč 

76 486 Kč

A. ZEM EDELSKE POJIŠTĚNI
Zemědělské pojištění se řídí Všeobecnými pojistnými podmínkami zemědělského pojištění VPPZP-P-01/201S (dále jen VPPZP-P).

Kód produktu: ZSZ 01/1

%  POJIŠTĚNI KONI

S účinností k datu 1.1. 2019 byla provedena změna tohoto pojištění, která nahrazuje jeho předchozí verze.
Pojištění se dále řídí Doplňkovými pojistnými podmínkami pojištění koní DPPKOP-01/2018 (dále jen DPPKO-P).

Toto pojištění je spolu s vyplněným dotazníkem na pojišťované zvíře nedílnou součástí pojistné smlouvy výše uvedeného čísla. V případě 
úhynu koně je klient povinen před odvozem na nutnou porážku nebo před odvozem uhynulého nebo utraceného koně na pitvu oznámit 
tuto skutečnost pojišťovně na telefonní číslo +420 241114114, aby mohla zajistit prohlídku postiženého zvířete.

1.1. Odpovědi pojistníka na dotazy pojišťovny
Jsou pojišťována všechna chovaná zvířata téhož druhu? 
jsou všechna pojišťovaná zvířata v dobrém zdravotním a výživném stavu? 
jsou pojišťovaná zvířata pojištěna proti stejnému pojistnému nebezpečí jiným pojištěním?

1.2. Předmět pojištění
Sjednává se pojištění pro tyto druhy zvířat

ANO
ANO

NE

Koně

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika. ICO: 45272956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 www............................. strana 1 z 3
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é ČESKÁ
POJIŠŤOVNA Pojistná smlouva číslo 

Stav kdatu
20884137-09 

1.1. 2019

U příslušné položky se sjednává pojištění uvedených kategorií zvířat označením typu pojištění křížkem (x) ve sloupci „Typ pojištění
a sazbaT

Pol. č.
Jméno zvířete 
a identifikace

Rok
narození

Pojištěno 
v kategorii nebo 

druh A  B

SOI hřebci (38 ks) ......​. ....​...... 2010 plemenní hřebci ■<

S02 klisny (154 ks) ......​....... 2010 plemenné kíísnv X ■

S03
hříbata do i roku (83 ks) 

​. ​. . . . ​.. .... .
2018 ostatn í koně X X

504
hříbata 1-3roky (140 í-0  ... 

​.. ​.......
2016 ostatní koně X X

SOS
ostatn í koné (131 ks) . ​.. 

​. ​. . .....
2010 ostatn í koně >

1.3. Pojistné

Roční pojistné celkem
Počni pojistné po zaokrouhlení

Typ pojištění a sazba 

C L  D U KČ/ ks

Pojistná 
částka 

v Kč

Spoluúčast
v %

z pojistného 
plnění

Pojistné

. .​..... . . ​. . .... ​. . ... . . . . .​..... KČ

... .​..... . . . . ​.. .... ​.. ... . ​. . ​. .. . .​..... Kč

... .​..... . . ​...... ​..... . ....​..... Kč

.. . .​..... . . . . ​...... ​..... . ....​...... Kč

. .​..... . . ​...... ​..... . . ​. . .​..... Kč

76 486 Kč 
76 486 Kč

1.4. Místo pojištění
Pro poiožku/y SOI, S02, S03, S04, SOS se sjednává toto místo pojištění: ČR

1.5. Zvláštní ujednání
1.5.1. Pod položkou SOS ostatní koně jsou pojištěna hříbata do 1 roku věku, pod položkou S04 ostatní jsou pojištěna hříbata od 1 do 3 let 
věku.
..........................​.....​.... ​......​.............. ​...​. . . ​....... ​.............​...​..............​.................​...........​...........​. . ​................​.............​. . . ​.............​.........​............. 
​...........​. . ​...............​............... ​...........​.........
................​.............​.................​.............​....​.................​.......​...............​...........​.. ​..............​...........
................​..........
.......................................... ​.....​.....​.....​............................... ​.....​.....​.....​.................................. ​..........​........​............................. ​.......​.....​....
.................​.........
.......................................... ​.....​.....​.....​............................... ​.....​.....​.....​................................. ​.....​.....​.....​................................. ​.....​.....​.....​..........
........ ​.....​.....​.....​................................. ​.......​.....​....
.........​......​.............​...........​. . ​.............​................​............​.. .. ​...............​. . ​............​.....​. . ​....... 
​.. ............................​.....................​..........​........​.........
...........​.....​.......​......................... . ​...........​...
.........​......​.............​...........​. . ​.............​................​............​.. .. ​...............​..​............ ​.....​. . ​.....​. . ​........​....... 
​.................​......​............................​..........​........​..........​.....​.....​............​.......
...........​.....​.......​............................................​.........​...
.........​......​.............​...........​. . ​.............​................​............​.. .. ​...............​..​............​.......
. . . . . . ​. . . ​. . .. .... ​. . .. .. . . . . ​. . . . . ​. . . . . . . . ​. . .
......... ​........​..........​.....​...​.....​.............​. . ​........ ​.. .
.......​...​.....​........​..​..........​........​...........​. ........ ​.. .
.... ​.....​............​.....​........ .
.......​.....​......​......
.......​.....​...... ​.......
..........................​.....​.... ​........​.......​...​. . . ​...................​......​..............
1.5.5. Dále se odchylně ujednává datum první splátky uvedené na listu Vyúčtování pojistného na první splátku pojistného se splatností 
dne 1.4.2019.

IV. INFORMACE K POJISTNÉMU
Ujednává se, že jednorázové pojistné bude hrazeno ve 2 splátkách. Pojistné je splatné k 1.1., 1. 7. každého roku. Nebude-li některá splátka 
pojistného uhrazena řádně a včas, stává se bez dalšího prvním dnem prodlení s její úhradou splatným celé jednorázové pojistné.

Číslo účtu ............/........
Variabilní symbol ....................

V. SPOLEČNÁ A  ZÁVĚREČNÁ UJEDNÁNÍ
1. Pojistník prohlašuje, že je seznámen a souhlasí se zmocněním a zproštěním mlčenlivosti dle příslušných všeobecných pojistných 

podmínek. Na základě zmocnění uděluje pojistník souhlasy uvedené v tomto odstavci rovněž jménem všech pojištěných.

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika. IČO: 45272956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 www.............................. strana 2 z 3
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ČESKÁ
POJIŠŤOVNA Pojistná smlouva číslo 

Stav k datu
20884137-09 

1.1. 2019

2. 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. Dále se zavazuje, že pojišťovně bezodkladně oznámí případné změny osobních údajů.

3. 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 rizika. Pojistník svým podpisem potvrzuje jejich úplnost a pravdivost.

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

5. 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. Pojistník je povinen 
bezodkladně informovat pojišťovnu o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky. 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 pojišťovny, 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. 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 porušení povinnosti mlčenlivosti pojišťovny.

6. 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 nedohodnou jinak. Se stížností se 
uvedené osoby mohou obrátit i na Českou národní banku, Na Příkopě 28,115 03 Praha 1, která je orgánem dohledu nad 
pojišťovnictvím.

7. V případě sporu z tohoto pojištění mají spotřebitelé možnost řešit spor mimosoudně před Českou obchodní inspekcí www.coi.cz.

8. Pojistník prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s informacemi o pojištění a převzal tyto dokumenty:
-  pojistné podmínky dle části III.,
-  sazebník poplatků.

/  s _______________ dne __________* v ________ hodinPojistná smlouva uzavřena v _ 12. 12. 2018
Národní hřebčín Kladruby nad Labem 2 0 - 12-  2018 ......​.............. 

​..................

minut

Podpis (a razítko) pojistníka Podpis a razítko zástupce České pojišťovny a.s., 
pověřeného uzavřením této pojistné smlouvy

Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956,
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 www.............................. strana 3 z 3
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ČESKÁ
POJIŠŤOVNA S-VRAVG4/N

Pojištění podnikatele a právnických osob
Pojistná smlouva č.: 20884137-09 
Kód produktu; ZS
Pojistný rok od L L 2019 do 31. 12. 2019 
1Č: 72048972

Národní hřebem Kladruby nad Labem
Kladruby nad Labem 1
533 14 KLADRUBY NAD LABEM
ČESKÁ REPUBLIKA

Vyúčtování pojistného
u p o jis tn é  sm louvy č. 20884137-09 k  d a tu  1 .1 . 2019

Na základě provedené změny byl aktualizován dokument Vyúčtování pojistného, který zobrazuje stav pojistné smlouvy 
k výše uvedenému datu a je zároveň podkladem k úhradě pojistného pro aktuální pojistný rok. Žádáme Vás o včasnou úhradu 
pojistného podle termínů uvedených v tabulce 2.

1. Přehled aktivních a stornovaných pojištění
Tabulka la -  Přehled pojištění, která jsou od výše uvedeného data sjednána v pojistné smlouvě. Další informace o těehto po­
jištěních jsou uvedeny v pojistné smlouvě.

V tabulce 1 a jsou uvedeny informace o sjednaných pojištěních včetně ročního pojistného.
Roční pojistné -  výše ročního pojistného uvedená v tabulce la se stanoví projeden pojistný rok, tj. 12 měsíců.

Na základě Vámi požadované změny byla tabulka 1 a aktualizována. Z tohoto důvodu došlo ke změně hodnot v řádku Celkem 
v Kč.

Roční pojistné - jeho výše uvedená v tabulce la odpovídá pojistnému za dané pojištění pro 12 měsíců, tj. jeden pojistný rok. 
Nedošlo-li na daném pojištění v průběhu pojistného roku ke změně, výše ročního pojistného se nemění. Pokud dané pojištění 
bylo upravováno, odpovídá uvedená výše ročního pojistného právě aktuálnímu stavu tohoto pojištění (tedy částce, která by 
pojišťovně náležela, pokud by pojištění v tomto stavu trvalo celý pojistný rok).

Aktuální pojistné pro pojistný rok je pojistné za příslušné pojištění, které je předepsáno s ohledem na dobu trvání tohoto po­
jištění v pojistném roce a na případné změny provedené v tomto pojištění v průběhu pojistného roku.

Tabulka la  - Přehled aktivních pojištění
pořadové
číslo
pojištění 
v pojistné 
smlouvě

název pojištění roční 
pojistné 
v Kč

sleva za 
propojištěnost
v Kč })

sleva za 
způsob 
úhrady 
pojistného 
v Kč

sleva za 
frekvenci 
placení v Kč

celkem roční 
pojistné v KČ

aktuální 
pojistné pro 
poj. rok 
v Kč

1 Pojištěni zvířat - 
speciál

76 486,00 ...... ...... ...... 76 486,- 76 486,-

Celkem v Kč 76 486,- ...... ...... ...... 76 486,- 76 486,-
Celkové pojistné za pojistnou smlouvu zaokrouhlené a upravené na dělitelnost počtem splátek v Kč 76 486,-

!) Sleva za propojištěnost — výše přiznané slevy za propojištěnost je závislá na poctu platných pojištění v pojistné smlouvě 
Pojistné v jednotlivých sloupcích je zaokrouhleno na 2 desetinná místa a v posledních dvou sloupcích na celé Kč

T www...............................
Klientský servis: +420 ..................

po-pá: 7:00-19.00
Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město. 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956,

zapsaná v obchodním  rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka 8 1464

TCS99700G2011 
02206015244237



Tabulka lb - Přehled pojištění, která byla v aktuálním pojistném roce stornována.

Tabulka 1b - Přehled stornovaných pojištění
název pojištění roční

pojistné v Kč
pojistné 
za dobu 
trvání 
pojištění 
v Kč

— — — „

Celkem v Kč —

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

Jednotlivé splátky pojistného v tabulce 2 musí být vždy hrazeny v termínech a v částkách podle platebních detailů 
v bodě 3. Způsob úhrady pojistného.

V pojistné smlouvě byla provedena změna s vlivem na pojistné. Tato změna vygenerovala mimořádnou splátku pojistného.

Tabulka 2
datum splatnosti výše splátky pojistného v Kč

stav před provedenou změnou aktuální stav
1. 1. 2019 ... .​....... .. . .​.......
1.7.2019 . . . .​....... . . . .​.......
Celkem v Kč ... .​....... . . . .​.......

3. Způsob úhrady pojistného

Číslo účtu: 246246
Kód banky: 5500
Variabilní symbol: 2088413709

Pojistné uhraďte na výše uvedený účet prostřednictvím makléřské společnosti.

Vaše případné dotazy Vám rádi zodpovědí pracovníci našeho Klientského servisu na telefonní lince ...... ​...... ​...... Rovněž nás 
můžete kontaktovat písemně na naší korespondenční adrese Česká pojišťovna a.s., . .. ​. ... ​.......​.......​......​. . . .​........

Dne 13 12 2018 

..........​............. 
Ředitel správy pojištění

Česká pojišťovna a.s.. Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 45272956,
zapsaná v  obchodním  rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka 8 1464

www.............................. .
Klientsky servis: +420 ..................

po-pá. 7>00-19 00
‘ . .. ​.... ​.......​.............​.....​.......

< ..__ . ' -Jf' '■' ............ >_______________________ _



Pojistná smlouva č. 20884137-09

Makléřská doložka

„Pojištěný pověřuje výhradně společnost C.E.B., a.s., IČ: 27429741 vedením (řízením) a zpracováním 
jeho pojistného zájmu.

Obchodní styk, který se bude týkat této pojistné smlouvy, bude prováděn výhradně prostřednictvím 
společnosti C.E.B., a.s. -  zplnomocněného makléře.

Pouze společnost C.E.B., a.s. je oprávněna přijímat rozhodnutí smluvních partnerů."

Pojistné bude odchylně od ujednání v bodu IV. Pojistné smlouvy a budu 2. Vyúčtování pojistného 
hrazeno na účet makléřské společnosti C.E.B., a.s. číslo ................../........

V Berouně dne 10.12.2018

Podpis a razítko pojištěného

Podpis a razítko pojišťovny


