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Kooperativa
V1ENNA INSURANCE GROUP

Pojistná smlouva

č.8603500863
pro pojištěni. odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli. - OBB

Kooperati.va poji.šťovna,a.s.,Vi.enna Insurance Group
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká repubLi.ka
IČO: 47116617
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897
(dále jen "pojisti.tel")

a

Plzeňská teplárenská SERVIS IN a.s.
Zastupuje:

IČO: 26363267
se sídlem / bydLištěm: Doubravecká 2760/1, 301 00 PLzeň, Česká republika
Korespondenční adresa je shodná s adresou sídla,

(dále jen "pojistnik")

uzavírají

prostředntctvírn pojišťovacího makléře

(dále jen "pojíštovací makLéř")

podLe zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v pLatném znění, tuto poji.stnou smLouvu (dále jen "smlouva"),
která spoLu s poji.stnými. podmínkami. poji.sti.teLe uvedenými. v článku 1 této smLouvy a přílohamt této
smLouvy tvoři nedíLný ceLek.
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ČLÁNEK 1
Úvodní ustanovení

1. Poji.štěnými. jsou jednotli.vi zaměstnanci:
Plzeňská teplárenská SERVIS IN a.s., IČO: 26363267, Doubravecká 2760/1, 301 00 Plzeň,
kteří jsou uvedeni. v přiloze(-hách) této smlouvy "Seznam poji.štěných".

2. Poji.štěni se vztahuje pouze na odpovědnost za škodu způsobenou zaměstnavateli., který je uveden v
odstavci. 1 tohoto článku.

3. Přiloha(-y) "Seznam poji.štěných", které jsou součásti poji.stné smlouvy, určuji pro jednotli.vé skupi.ny
poítštěných:
~ rtzíkovou skupi.nu,
~ územní platnost poji.štěni,
~ rozsah pojištěni (zda se vztahuje či. nevztahuje poji.štěni i. na odpovědnost za škodu způsobenou v

souvislosti. s řízením a provozem dopravního prostředku),
~ li.mi.t plněni za jednotli.vého zaměstnance,
~ poji.stné za jednotli.vého zaměstnance.

4. Pro poji.štěni sjednané touto smlouvou platí občanský zákoník a ostatní obecně závazné právní předpi.sy v
platném zněni, ustanoveni poji.stné smlouvy a následujici poji.stné podminky:
M-100/17 - Všeobecné poji.stné podminky pro poji.štěni majetku a odpovědnosti. občanů
M-800/17 - Zvláštní poji.stné podminky pro poji.štěni odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou
zaměstnavateli.

5. Ztráta svěřených věci
Ze všech poji.stných událostí způsobených ztrátou svěřených věci nastalých v průběhu jednoho pojistného
roku poskytneme plněni nejvýše do subli.mi.tu Kč v rámci. sjednaného limitu plněni.

6. Limit plněni, resp. subli.mi.t je horní hranící plněni pro jednoho poji.štěného.

7. Doba trvání poji.štění
Počátek poji.štění: 1.4.2020
Konec poji.štění: 31.3.2021

8. Spoluúčast:

ČLÁNEK 2
Údaje o poji.stném

Celkové roční poji.stné
Poji.stné se sjednává jako běžné s poji.stným obdobím 12 měsiců
Celkové roční poji.stné
Poji.stné za poji.stné období

Kč

Kč
Kč

Poji.stné za poji.stné období je splatné:
k 01.04.2020
na účet poji.sti.tele.
Peněžni ústav:
Číslo účtu:
Kód banky:
Konstantní symbol:
Vartabtlní symbol:

QR kód k vyplněni platebního příkazu
na platbu prvního pojistného:
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ČLÁNEK 3
Hlášení škodných událostí

Vzni.k škodné události. hlásí poji.stnik bez zbytečného odkladu na níže uvedené kontaktní údaje:

Kooperati.va pojíštovna, a.s., Vi.enna Insurance Group
CENTRUM ZÁKAZNICKÉPODPORY
Centrální podatelna
Brněnská 634
664 42 Modři.ce
Tel:
www.koop.cz

ČLÁNEK 4
Zvláštníúdaje a ujednání

1. Poji.stnik prohlašuje, že uzavřel s pojištovacírn makléřem smlouvu na jejimž základě
pojištovací makléř vykonává zprostředkovatelskou či.nnost v poji.šťovni.ctví pro poji.stnika, a to v rozsahu
této smlouvy.

ČLÁNEK 5
Prohlášenípojistníka

1. Poji.stnik potvrzuje, že před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v li.sti.nné nebo, s jeho souhlasem, v ji.né
textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) Informace pro klienta a Informace o zpracováni osobních
údajů v neži.votnim poji.štěni a seznámi.l se s ntmí, Poji.stnik si. je vědom, že se jedná o důleži.té i.nformace,
které mu napomohou porozumět podmínkám sjednávaného poji.štěni, obsahuji upozorněni na důležité
aspekty pojištění i. významná ustanoveni poji.stných podmínek.

2. Pojtstrrík dále potvrzuje, že v dostatečném předsti.hu před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v ltstínné
nebo ji.né textové podobě (např. na trvalém nostčí dat) dokumenty uvedené v čl. 1. pojtstné smlouvy a
seznámi.l se s ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že tyto dokumenty tvoři nedílnou součást poji.stné smlouvy a
upravuji rozsah poji.štěni, jeho omezeni (včetně výluk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štěni a následky
jeji.ch porušeni a další podmínky poji.štěni a pojístrrík je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smlouvou.

3. Poji.stník prohlašuje, že má poji.stný zájem na poji.štěni poji.štěného, pokud je osobou od něj odli.šnou.

4. Pojístrrík potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla a kontakty elektroni.cké komuntkace
uvedené v této poji.stné smlouvě jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v případě jeji.ch rozporu s
ji.nými. údaji. uvedenými. v dříve uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je poji.stnikem nebo
poji.štěným, využivány t pro účely takových poji.stných smluv. S tímto postupem poji.stnik souhlasí i. pro
případ, kdy poji.sti.teli. oznámí změnu adresy trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla nebo kontaktů elektroni.cké
komuni.kace v době trvání této poji.stné smlouvy.

5. Poji.stník prohlašuje, že hodnoty poji.stného zájmu poji.štěné touto poji.stnou smlouvou nejsou k datu
uzavřeni smlouvy poji.štěny proti. stejným nebezpečím u ji.ného poji.sti.tele, pokud nerrí v článku "Zvláštní
údaje a ujednáni" této smlouvy výslovně uvedeno ji.nak.

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp. dodatek k poji.stné smlouvě (dále jen "smlouva") podléhá povi.nnosti.
uveřejněni v regi.stru smluv (dále jen "regi.str") ve smyslu zákona Č. 340/2015 Sb., zavazuje se poji.stnik k
jejímu uveřejnění v rozsahu, způsobem a ve lhůtách stanovených ci.tovaným zákonem. To nezbavuje
poji.sti.tele práva, aby smlouvu uveřejni.l v regi.stru sám, s čímž pojístrrík souhlasí. Pokud je pojtstník
odli.šný od poji.štěného, poítstník dále potvrzuje, že poji.štěný souhlasi.l s uveřejněnim smlouvy. Při.
vyplněni formuláře pro uveřejněni smlouvy v regi.stru je pojístntk povi.nen vyplni.t údaje o pojtstttelí (jako
smluvní straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Číslo smlouvy" uvést: 8603500863.
Poji.stnik se dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejněni zaitstí zneči.telnění neuveřejni.telných
tnformací (např. osobních údajů o fyzi.ckých osobách). Smluvní strany se dohodly, že ode dne nabyti
úči.nnosti. smlouvy jejím zveřejněním v regi.stru se úči.nky poji.štěni, včetně práv a povínností z něj
vyplývajících, vztahují t na období od data uvedeného jako počátek poji.štěni (resp. od data uvedeného
jako počátek změn provedených dodatkem, jde-li. o úči.nky dodatku) do budoucna.
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ČLÁNEK 6
Zpracování osobních údajů

1. V následující části. jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobních údajů. Tyto i.nformace
se na Vás uplatní, pokud jste fyzi.ckou osobou, a to s výji.mkou bodu 4, který se na Vás uplatní, i. pokud
jste právni.ckou osobou. Více i.nformaci, včetně způsobu odvolání souhlasu, možnosti. podáni námi.tky v
případě zpracování na základě oprávněného zájmu, práva na přistup a dalších práv, naleznete v dokumentu
Informace o zpracování osobních údajů v nežtvotnírn poji.štění, který je trvale dostupný na webové
stránce www.koop.czvsekci. u Opoji.šťovněKooperati.va ",

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu
Poji.sti.tel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše identifi.kační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění
rizika při vstupu do pojištění a údaje o využívání služeb, a to pro účely:
a) zasílání slev či. ji.ných nabídek třetích stran, a to i. elektroni.ckými. prostředky,

b) zpracováni Vaši.ch osobních údajů nad rámec oprávněného zájmu poji.sti.tele za účelem vyhodnocení
Vašich potřeb a zastlání relevantnějších nabídek (jedná se o některé případy sledování Vašeho
chování, spojování osobních údajů shromážděných pro odli.šné účely, použttí pokroči.lých analyti.ckých
techni.k).

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neurči.tou, můžete jej však kdykoli.v odvolat. V případě, že
souhlas neudělíte nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky třetích stran a některé nabídky
poji.sti.tele nebude možné plně přizpůsobi.t Vaši.m potřebám. Máte také právo kdykoli.v požadovat přístup
ke svým osobním údajům.

Pojistník:

[ ] SOUHLASÍM [X] NESOUHLASÍM

3. Informace o zpracování osobních údajů bez Vašeho souhlasu

3.1. Zpracování pro účely plnění smlouvy a oprávněných zájmů pojistitele
Pojístník bere na vědomí, že jeho i.denti.fi.kační a kontaktní údaje, údaje pro ocenění rizika při. vstupu do
poji.štění a údaje o využívání služeb zpracovává poji.sti.tel:
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavření poji.stné smlouvy, posouzení při.jatelnosti. do pojištění, správy a

ukončení poji.stné smlouvy a li.kvi.dace poji.stných událostí, když v těchto případech jde o zpracování
nezbytné pro plnění smlouvy, a

b) pro účely zajtštění řádného nastavení a plnění smluvních vztahů s poji.stníkem, zajištění a
soupoítštění, stati.sti.ky a cenotvorby produktů, ochrany právních nároků poji.sti.tele a prevence a
odhalování poji.stných podvodů a ji.ných prottprávních jednání, když v těchto případech jde o
zpracování založené na základě oprávněných zájmů poji.sti.tele. Proti. takovému zpracování máte právo
kdykoli. podat námitku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování
osobních údajů v nežtvotním poji.štěni.

3.2. Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti
Pojístrrík bere na vědomí, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje a údaje pro ocenění rízíka při vstupu do
poji.štění poji.sti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona
upravujícího di.stri.buci. poji.štění a zákona Č. 69/2006 Sb., o provádění rnezínárodrrích sankcí.

3.3. Zpracování pro účely přímého marketi.ngu
Poji.stník bere na vědomi, že jeho tdenttftkační a kontaktní údaje a údaje o využivání služeb muze
poji.stUel také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasílání svých reklamních
sdělení a nabízení svých služeb; nabídku od poji.sti.tele můžete dostat elektroni.cky (zejména SMSkou,
e-mai.lem, přes soctální sítě nebo telefoni.cky) nebo klasi.ckým dopi.sem či. osobně od zaměstnanců
poji.sti.tele.
Proti. takovému zpracování máte jako poji.stník právo kdykoli. podat námi.tku. Pokud si. nepřejete, aby Vás
poji.sti.tel oslovoval s jakými.koli. nabídkarnt, zaškrtněte prosím toto pole: [X]

4. Povinnost poji.stníka informovat třetí osoby
Poji.stník se zavazuje tnforrnovat každého poji.štěného, jenž je osobou odli.šnou od pojtstrríka, a případné
další osoby, které uvedl v poji.stné smlouvě, o zpracování jeji.ch osobních údajů.

5. Informace o zpracování osobních údajů zástupce poji.stníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat pojtstrríka bere na
vědomí, že její tdenttftkační a kontaktní údaje poítstítel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro
účely kalkulace, návrhu a uzavření pojistné smlouvy, správy a ukončení poji.stné smlouvy, ltkvídace
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poji.stných událostí, zajištění a sou pojištění, ochrany právních nároků poji.stitele a prevence a odhalování
poji.stných podvodů a ji.ných protíprávních jednání. Proti. takovému zpracování má taková osoba právo
kdykoli. podat námi.tku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informacích o zpracování
osobních údajů v nežtvotnírn pojištěni.
Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti.
Zástupce právni.cké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat pojístrríka bere na
vědomí, že tdentífíkační a kontaktní údaje poji.sti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti.
vyplývající zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. poji.štění a zákona č. 69/2006 Sb., o provádění
mezi.národních sankci.

6. Podpi.sem poji.stné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámi.l se smyslem a obsahem souhlasu se
zpracováním osobních údajů a že jste se před jeji.ch udělením seznámi.l s dokumentem Informace o
zpracování osobních údajů v neži.votním poji.štění, zejména s bltžší ídenttftkací dalších správců,
rozsahem zpracovávaných údajů, právními. základy (důvody), účely a dobou zpracování osobních údajů,
způsobem odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvi.slosti. náleží.

ČLÁNEK 7
Závěrečná ustanovení

1. Návrh poji.sti.tele na uzavření poji.stné smlouvy (dále jen "nabídka") musí být poji.stníkem při.jat ve lhůtě
uvedené v nabídce, a není-lí v ní taková lhůta uvedena, pak do jednoho měsíce ode dne doručení nabídky
poji.stníkovi.. Odpověď s dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její při.jeti, a to ani. v
případě, že se takovou odchylkou podstatně nemění podmínky nabídky.

2. Poji.stUel neposkytne poji.stné plnění ani. ji.né plnění či. službu z poji.stné smlouvy v rozsahu, v jakém by
takové plnění nebo služba znamenaly porušení mezínárodrrích sankcí, obchodních nebo ekonomi.ckých
sankcí či. finančních embarg, vyhlášených za účelem udržení nebo obnovení mezi.národního míru,
bezpečnosti., ochrany základních li.dských práv a boje proti. terorismu. Za tyto sankce a embarga se
považují zejména sankce a embarga Organi.zace spojených národů, Evropské uni.e a České republi.ky. Dále
také Spojených států ameri.ckých za předpokladu, že neodporují sankcím a embargům uvedeným v
předchozí větě.

3. Poji.stná smlouva je vyhotovena ve 4 stejnopi.sech. Poji.stník obdrží 1 stejnopi.s, pojtstttel si. ponechá 2
stejnopi.sya poji.šťovací makléř obdrží 1 stejnopi.s.

4. Tato smlouva obsahuje následující přílohy:
Přílohy č.:
Seznam poítštěných Č. 1, 2, 3

Poji.stná smlouva uzavřena dne: 30.3.2020
Jméno, přijmení/název zástupce poji.sti.tele (ztskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele
Získatelské číslo:
Telefonní číslo:
Emai.l:
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&
Kooperativa
VlEHNA IHSURANCE GROUP

Příloha - seznam poji.štěných zaměstnanců č.l
k poji.stné smlouvě č.8603S00863

Ríztková skupina: 03
Územní platnost pojištění ČR
Vztahuje se pojištění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvislosti. s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE
Limi.t plnění za jednotlivého zaměstnance (Kč)
Pojistné za jednotlivého zaměstnance (Kč)

Poř. Přijmení Jméno Rodné čislo Povolání

Roční poji.stné celkem: za tento seznam) 
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&
Kooperativa
V1ENNA INSURANCE GROUP

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2
k pojistné smlouvě č.8603S00863

Ri.zi.ková skupi.na: 03
Územ ni platnost poji.štěni ČR
Vztahuje se pojištěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Li.mi.t plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč)
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč)

Poř. Přijmení Jméno Rodné čislo Povolání
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Roční poji.stné celkem: (za tento seznam) 
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&
Kooperativa

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.3
k pojistné smlouvě č.8603500863

Ri.zi.ková skupi.na: 01
Územní platnost poji.štění ČR
Vztahuje se poji.štění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO
Li.mi.t plnění za jednotli.vého zaměstnance (Kč)
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč)

Poř. Přijmení Jméno Rodné číslo Povolání

Roční pojistné celkem: (za tento seznam) 

Strana 9 (celkem 9), RTF LNM




