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Kooperativa 

I tisk ZZJ I 

VIENNA INSURANCE GROUP 

Pojistná smlouva 

č.8603502749 

pro pojtštěni odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli. - OBB 

Kooperativa pojišťovna,a.s.,Vienna Insurance Group 
se sídlem Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republi.ka 

IČO: 4 7116617 
zapsaná v obchodním rejstřlku vedeném Městským soudem v Praze, sp. zn. B 1897 
(dále jen "pojisti.tel") 

a 

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta tělesné kultury 
Zastupuje: 

Mgr. Mi.chat Šafář, PhD. 
IČO: 61989592 
se sídlem I bvdli.štěm: Křlžkovského 511, č. or. 8, 779 00 Olomouc, Česká republi.ka 
Korespondenční adresa: tř . Miru 671, č. or. 117, 779 00 Olomouc, Česká republi.ka 

(dále jen "pojistník") 

u za vira jí 

podle zákona č . 89/2012 Sb., občanský zákonik, v platném zněni, tuto poji.stnou smlouvu (dále jen "smlouva" ) , 
která spolu s poji.stnými. podminkami. poji.sti.tele uvedenými. v článku 1 této smlouvy a přllohami. této smlouvy 
tvoř{ nedilný celek. 
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1. Poji.štěnými. jsou jednotli.vi zaměstnanci.: 

ČLÁNEK 1 
Úvodní ustanoveni 

Uni.verzi.ta Palackého v Olomouci., Fakulta tě lesné kultury, IČO: 61989592, Křížkovského 511, č. or. 8, 779 00 
Olomouc, 
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. Přlloha(-y) "Seznam pojištěných", které jsou součásti poji.stné smlouvy, určuji pro jednotli.vé skupi.ny 
poji.štěných : 

" ri.zi.kovou skupi.nu, 
" územní platnost poji.štění, 
" rozsah poji.štěni (zda se vztahuje či. nevztahuje poji.štění i. na odpovědnost za škodu způsobenou v 

souvi.slosti. s řizenim a provozem dopravního prostředku), 
" Li.mi.t plnění za jednotli.vého zaměstnance, 
" poji.stné za jednotli.vého zaměstnance. 

4. Pro poji.štěni sjednané touto smlouvou plati občanský zákoník a ostatní obecně závazné právní předpi.sy v 
platném znění, ustanovení pojistné smlouvy a následuj{d poji.st né podmínky: 
M-100/17 - Všeobecné poji.stné podmínky pro poji.štění majetku a odpovědnosti občanů 
M-800/17 - Zvláštní pojistné podmínky pro poji.štění odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou 
zaměstnavateli 

5. Ztráta svěřených věci 
Ze všech poji.stných událost{ způsobených ztrátou svěřených věci nastalých v průběhu jednoho pojistného 
roku poskytneme plnění nejvýše do sublimi.tu 30 000 Kč v rámci. sjednaného Limi.tu plněni. 

6. Li.mi.t plnění, resp. sublimi.t je horní hrani.ci plnění pro jednoho poji.štěného. 

7. Doba trvání pojištěni 
Počátek pojištěni: 1.5.2020 

Poji.štěni se sjednává na dobu jednoho pojistného roku. Poji.štěni se prodlužuje o další poji.stný rok, pokud 
některá ze smluvních stran nesdělí písemně druhé smluvní stra ně nejpozději. šest týdnů před uplynutim 
příslušného poji.stného roku, že na dalším t rvání poji.štění nemá zájem. V př'(padě nedodrženi Lhůty pro 
doručení sděleni uvedené v předchozí větě poji.štění zaniká až ke konci následujícího pojistného roku, pro 
který je tato lhůta dodržena. 
Pojištěni však zanikne nejpozději. k 30.4.2023 po tomto dni ji.ž k prodlouženi pojištěni nedochází. 

8 . Spoluúčast: 10 %, min. vša k 1 000 Kč 

Celkové roční pojistné 

ČLÁNEK 2 
Údaje o pojistném 

Pojistné se sjednává jako běžné s pojistným obdobím 12 měsíců 
Celkové roční pojistné 
Pojistné za pojistné období 

Pojistné za pojistné období je splatné vždy 
k 01.05. 
každého roku trvání poji.štění na účet pojistitele. 
Peněžní ústav:
Číslo účtu:
Kód banky:
Konstantní symbol:
Variabi.Lni symbol: 

QR kód k vyplnění 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 niže uvedené kontaktní údaje: 

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

ČLÁNEK4 
Prohlášeni pojistníka 

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

2. Poji.stnik dále potvrzuje, že v dostatečném předsti.hu před uzavřením poji.stné smlouvy převzal v li.sti.nné nebo 
ji.né textové podobě (např. na trvalém nosi.či. dat) dokumenty uvedené v čl. 1. poji.stné smlouvy a seznámi.l se s 
ni.mi.. Poji.stnik si. je vědom, že tyto dokumenty tvoří nedilnou součást poji.stné smlouvy a upravuji rozsah 
poji.štěni, jeho omezeni (včetně výluk), práva a povi.nnosti. účastníků poji.štěni a nás ledky jeji.ch porušeni a 
další podmínky poji.štěni a poji.stnik je ji.mi. vázán stejně jako poji.stnou smlouvou. 

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

4. Poji.stnik potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydli.ště či. sídla a kontakty elektroni.cké komuni.kace 
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 dřive uzavřených poji.stných smlouvách, ve kterých je poji.stnikem nebo poji.štěným, 
využívány i. pro účely takových poji.stných smluv. S timto 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.stnik 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 neni v článku "Zvláštní 
údaje a ujednáni" této smlouvy výslovně uvedeno ji.na k. 

6. Pokud tato poji.stná 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 uveřejněni 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 čimž poji.stnik souhlasí. Pokud je poji.stnik odli.šný 
od poji.štěného, poji.stnik dále potvrzuje, že poji.štěný souhlasi.l s uveřejněním smlouvy. Při. vyplněni 
formuláře pro uveřejněni smlouvy v regi.stru je poji.stnik povi.nen vyplni.t údaje o poji.sti.teli. (jako smluvní 
straně), do pole "Datová schránka" uvést: n6tetn3 a do pole "Číslo smlouvy" uvést: 8603502749. Poji.stnik se 
dále zavazuje, že před zasláním smlouvy k uveřejněni zaji.sti zneči.te lněni neuveřejni.telných i.nformaci (např. 
osobnich 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 povi.nnosti z něj vyplývajicich, vztahuji i. 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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č'.'.LANEK 5 
Zpracováni osobních údajů 

l. V následujid čá sti. jsou uvedeny základní informace o zpracováni Vaši.ch osobnich údajů . Tyto informace se 
na Vás uplatni, pokud jste fyzickou osobou, a to s výjimkou bodu 4, který se na Vás uplatni, i. pokud jste 
právnickou osobou. Vice i.nformad, včetně způsobu odvoláni souhlasu, možnosti. podáni námitky v připadě 
zpracováni na základě oprávněného zájmu, práva na přistup a dalšich práv, naleznete v dokumentu Informace 
o zpracováni osobnich údajů v neži.votnim pojištěni, který je trvale dostupný na webové stránce 
www.koop.cz v sekci. "O pojišťovně Kooperativa". 

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely marketingu 
Pojisti.tel bude s Vašim souhlasem zpracovávat Vaše i.denti.fikačni a kontaktní údaje, údaje pro oceněni ri.zi.ka 
při vstupu do pojištěni a údaje o využíváni služeb, a to pro účely: 
a) zastláni slev či. ji.ných nabidek třetich stran, a to i. elektronickými. prostředky, 
b) zpracováni Vaši.ch osobnich údajů nad rámec oprávněného zájmu poji.sti.tele za účelem vyhodnoceni 

Vaši.ch potřeb a zastláni relevantněj šich nabidek (jedná se o některé připady sledováni Vašeho chováni, 
spojováni osobnich údajů shromážděných pro odli.šné účely, použi.h pokroči.lých analyti.ckých techni.k). 

Tento souhlas je dobrovolný, plah po dobu neurči.tou, můžete jej však kdykoli.v odvolat. V připadě, že souhlas 
neudělite nebo jej odvoláte, nebudou Vám zastlány nabídky třetich stran a některé nabídky poji.sti.tele nebude 
možné plně při.způsobit Vaši.m potřebám . Máte také právo kdykoli.v požadovat přistup ke svým osobnim 
údajům. 

Poji.stnik: 

[ ] SOUHLASÍM [X] NESOUHLASÍM 

3. Informace o zpracováni osobních údajů bez Vašeho souhlasu 

3.1. Zpracováni pro účely plněni smlouvy a oprávněných zájmů pojisti.tele 
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje, údaje pro ocenění ri.zi.ka při. vstupu do 
poji.štěni a údaje o využíváni služeb zpracovává pojisti.tel: 
a) pro účely kalkulace, návrhu a uzavřeni poji.stné smlouvy, posouzeni při.jatelnosti. do poji.štění, správy a 

ukončeni poji.stné smlouvy a li.kvi.dace pojistných události, když v těchto případech jde o zpracováni 
nezbytné pro plněni smlouvy, a 

b) pro účely zaji.štěni řádného nastavení a plnění smluvnich vztahů s poji.stníkem, zaji.štění a soupoji.štění, 
stati.sti.ky a cenotvorby produktů, ochrany právnich nároků pojisti.tele a prevence a odhalováni pojistných 
podvodů a ji.ných proti.právnich jedná ni, když v těchto případech jde o zpracováni založené na základě 
oprávněných zájmů poji.sti.tele. Proti. takovému zpracování máte právo kdykoli. podat námi.tku, která může 
být uplatněna způsobem uvedeným v Informadch o zpracováni osobnich údajů v neživotním poji.štěni. 

3.2. Zpracováni pro účely plněni zákonné povinnosti. 
Pojistník bere na vědomí, že jeho i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje a údaje pro ocenění ri.zi.ka při. vstupu do 
pojištěni pojisti.tel dále zpracovává ke splněni své zákonné povinnosti. vyplývajíd zeimena ze zákona 
upravujídho di.stri.buci. pojištění a zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni mezi.národ nich sankci. 

3.3. Zpracováni pro účely přímého marketingu 
Poji.stnik bere na vědomi, že jeho i.denti.fi.kační a kontaktní údaje a údaje o využívání služeb může pojisti.tel 
také zpracovávat na základě jeho oprávněného zájmu pro účely zasíláni svých reklamnich sděleni a nabízeni 
svých služeb; nabídku od poji.sti.tele můžete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mai.lem, přes soci.álni 
sitě nebo telefoni.cky) nebo klasi.ckým dopi.sem či. osobně od zaměstnanců pojisti.tele. 
Proti. takovému zpracování máte jako poji.stnik právo kdykoli. podat námi.tku. Pokud si. nepřejete, aby Vás 
poji.sti.tel oslovoval s jakými.koli. nabídkami., zaškrtněte prosím toto pole: [X] 

4. Povinnost poji.stnika informovat třetí osoby 
Poji.stnik se zavazuje i.nformovat každého pojištěného, jenž je osobou odli.šnou od poji.stnika, a případné 
další osoby, které uvedl v poji.stné smlouvě, o zpracování jeji.ch osobnich údajů . 

5. Informace o zpracováni osobních údajů zástupce pojistníka 
Zástupce právni.cké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stníka bere na 
vědomí, že její i.denti.fi.kační a kontaktní údaje poji.sti.tel zpracovává na základě oprávněného zájmu pro účely 
kalkulace, návrhu a uzavření poji.stné smlouvy, správy a ukončeni poji.stné smlouvy, li.kvi.dace poji.stných 
události, zaji.štění a soupoji.štění, ochrany právnich nároků poji.sti.tele a prevence a odhalování poji.stných 
podvodů a ji.ných proti.právnich jednání. Proti. takovému zpracováni má taková osoba právo kdykoli. podat 
námi.tku, která může být uplatněna způsobem uvedeným v Informadch o zpracování osobnich údajů v 
neži.votnim poji.štěni. 
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Zpracování pro účely plnění zákonné povinnosti 
Zástupce právni.cké osoby, zákonný zástupce nebo ji.ná osoba oprávněná zastupovat poji.stnika bere na 
vědomi, že i.denti.fi.kačni a kontaktní údaje poji.sti.tel dále zpracovává ke splnění své zákonné povinnosti 
vyplývající zejména ze zákona upravujícího di.stri.buci. poji.štěni a zákona č. 69/2006 Sb., o prováděni 
mezi.národních sankci. 

Podpi.sem poji.stné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil 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 neživotním pojištění, zejména s b li.žši i.denti.fi.kaci dalších správců, rozsahem 
zpracovávaných údajů, právními. základy (důvody), účely a dobou zpracováni osobních údajů, způsobem 
odvoláni souhlasu a právy, která Vám v této souvi.slosti. náleží. 

ČLÁNEK 6 
Závěrečná ustanovení 

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

2. Poji.sti.tel neposkytne poji.stné plněni ani. ji.né plněni či. službu z poji.stné smlouvy v rozsahu, v jakém by takové 
plněni nebo služba znamenaly porušeni mezi.ná rodních sankci, obchodních nebo ekonomi.ckých sankci či. 
finančních embarg, vyhlášených za účelem udrženi nebo obnoveni mezi.národního míru, bezpečnosti., ochrany 
základních li.dských práv a boje proti. terori.smu. 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 3 stejnopi.sech. Poji.stnik obdrží 1 stejnopi.s, poji.sti.tel si. ponechá 2 
stejnopi.sy. 

4 . Tato smlouva obsahuje následujíc{ přílohy: 
Přílohy č.: 
Seznam poji.štěných č. 1, 2, 3, 4, 5, 6 

ČLÁNEK 7 
UPOZORNĚNÍ POJISTITELE DLE ~ 2789 ZÁKONA č. 8912012 Sb., OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU 

Ve smyslu § 2789 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, je konstatováno, že při. uzavíráni této poji.stné 
smlouvy nebyly shledány žádné nesrovnalosti. mezi. požadavky kli.enta a nabízeným poji.štěnim. V případě , že ke 
zji.štěni nesrovnalosti mezi. požadavky kli.enta a uzavřenou poji.stnou smlouvou dojde při. zpracováni poji.stné 
smlouvy, poji.sti.tel upozorni poji.stnika (kli.enta) na tyto nesrovnalosti. samostatným dopi.sem. 

Poji.stná smlouva uzavřena dne: 6 .4 .2020 
Jméno, příjmení/název zástupce poji.sti.tele (ziskatele):
Zaměstnanec poji.sti.tele 
Ziskatelské číslo: 26934 
Telefonní číslo:

Em>
Podpi.s ( skatele) 
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& 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.1 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Rizi.ková skupi.na: 03 
Územní platnost poji.štěni ČR 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.s losti. s 
řízením nebo provozem dopravního prostředku? ANO 
Li.mi.t plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 100 000 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 2 240 

Poř. Příjmení Jméno Rodné číslo Povoláni 

1 

2 

3 

4 

5 

Ročni pojistné celkem: 11 200 Kč (za tento seznam) 
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~ 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.2 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Ri.zi.ková skupi.na: 
Územni platnost poji.štěni 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řizenim nebo provozem dopravniho prostředku? 
Li.mi.t plněni za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 
Poii.stné za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 

Poř. Přijmeni Jméno Rodné číslo 
1 

Ročni pojistné celkem: 4 600 Kč (za tento seznam) 
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~ 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Ri.zi.ková skupi.na: 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.3 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Územní platnost poji.štěn{ 
Vztahuje se poji.štěn{ na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řizenim nebo provozem dooravn{ho prostředku? 
Li.mi.t plněn{ za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 

03 
ČR 

ANO 
150 000 

2 660 

Poř. Při.jme ni Jméno Rodné číslo Povoláni 
1 

Ročni pojistné celkem: 2 660 Kč (za tento seznam) 
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& 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha · seznam pojištěných zaměstnanců č.4 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Ri.zi.ková skupi.na: 
Územní platnost poji.štěn{ 
Vztahuje se poji.štěn{ na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řízením nebo provozem dopravního prostředku? 
Li.mi.t plněn{ za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 
Poii.stné za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 

Poř. Při.jmení Jméno Rodné číslo 
1 
2 
3 

Roční poji.stné celkem: 2 580 Kč (za tento seznam) 
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~ 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.S 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územní platnost poji.štění ČR 
Vztahuje se poji.štění na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.s losti s 
řízením nebo provozem dopravního prostředku? NE 
Li.mi.t plnění za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 150 000 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 1000 

Poř. Přijme ní Jméno Rodné číslo Povolání 
1 
2 
3 

Roční pojistné celkem: 3 000 Kč (za tento seznam) 
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& 
Kooperativa 
VIENNA INSURANCE GROUP 

Příloha - seznam pojištěných zaměstnanců č.6 
k pojistné smlouvě č.8603502749 

Ri.zi.ková skupi.na: 03 
Územni platnost ooii.štěni ČR 
Vztahuje se poji.štěni na odpovědnost za škodu způsobenou v souvi.slosti. s 
řizen{m nebo provozem dopravního prostředku? ANO 
Li.mi.t plněni za iednotli.vého zaměstnance (Kč) 250 000 
Poji.stné za jednotli.vého zaměstnance (Kč) 3 410 

Poř. Při.jmeni Jméno Rodné čislo Povoláni 

1 

Ročni pojistné celkem: 3 410 Kč (za tento seznam) 
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ojištěni maje_tku a odpovědnosti občanů & 
Kooperativa 

Informační dokument o pojistném produktu 
""1NNA INSORAHCE OROOP 

Společnost: Kooperaťlva poji.šťovna, a.s.', 
Vi.enna Insurance Group 
IČO: 4 7116617 
Česká republi.ka 

Produkt: Pojištění odpovědnosti. 
zaměstnance 

Tento dokument poskytuje pouze základní informace o uvedeném pojtstném produktu. Úplné předsmluvni a smluvní informace o vašem 
konkrétním pojištění naleznete v pojtstné smlouvě a ve všech dokumentech, které jsou její součásti Pozorně st je prosím přečtěte. 

O jaký druh pojištěni se jedná? 
Pojištěni odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli. přt vykonávání práce v pracovním poměru (na 
základě pracovní smlouvy, jmenování nebo volby), dohody o pracovní činnosti nebo o provedení práce, nebo ve služebním 
poměru (např. přislušntk Poltci.e ČR, voják z povolání, celník). 

~ Co je pojtštěno? „ V' odpovědnost za škodu způsobenou 
zaměstnavateli., ve vartantách: 
• s řízením dopravního prostředku 
• bez řízeni dopravního prostředku 

Přesný rozsah vámi sjednaného pojištění naleznete 
v platné pojistné smlouvě. 

Na co se pojištěni nevztahuje? 
)( škody způsobené zaměstnavateli se sídlem 

mtmoČR 
)( škody způsobené úmyslně nebo z hrubé 

nedbalosti. 
)( škody po požití alkoholu 
)( vyrobení vadného výrobku 
)( vadnou práci. při montážích, opravách, 

úpravách a stavebních pracích 
)( zanedbání obsluhy a údržby 
)( schodek na svěřených hodnotách 
)( ztrátu věci., vyjma věcí svěřených 
)( pokuty, penále, úroky apod. 
)( žádosti. o grant, veřejnou zakázku, výběrové 

fuení apod. 
)( škody způsobené sourozencům, příbuzným 

v řadě přímé nebo členům společné domácnosti. 

V souvislosti. s řlzením dopravního prostředku 
)( dopravní nehody neoznámené Polici.i. ČR nebo 

k ni.mž nebyl sepsán záznam o nehodě, pokud 
taková povinnost vznikla 

)( škody na pneumatikách a discích kol 
)( některé škody na nákladu vozidla 

Přesné znění výluk si prosím pozorně přečtěte v platné 
pojistné smlouvě. 

Existuji nějaká omezeni v pojistném 
kryti? 

pojistné plněni je omezeno li.mi.tem plnění 
pojištěni ve variantě bez fuení dopravního 
prostředku nekryje újmu způsobenou 
zaměstnavateli. v souvislosti. s fuením nebo 
provozem dopravního prostředku 

Přesné znění ltmi.tů a omezení st prosím pozorně přečtěte 
v platné pojistné smlouvě. 



Kde se na mne vztahuje pojistné krytí? 
v varianta - Česká republi.ka 
v varianta - celý svět 

Přesný územní rozsah vámi. sjednaného pojištění naleznete v platné pojistné smlouvě. 

Jaké mám povi.nnostt? 
Zodpovědět pravdivě a úplně dotazy týkajicí se sjednávaného pojištěni. 

Vynaložit veškeré úsilí, které lze rozumně požadovat, abyste předešli vzniku pojistné události. 
Nastane-Li. škodná událost, učinit veškerá opatřeni k tomu, aby se nezvětšoval rozsah jejich následků, 
a bez zbytečného odkladu nám jt oznámit. 
Plntt další povtnnosti. vyplývajid z pojistné smlouvy a pojistných podmínek 

Kdy a jak provádět platby? 
Běžné pojistné je splatné prvním dnem pojistného období, není-li. v pojistné smlouvě uvedeno jinak. 
Pojistné lze platit zejména převodem z bankovního účtu (příkaz k úhradě, trvalý pi'ikaz nebo souhlas 
s tnkasem - SINK), poštovní poukázkou, prostředntctvim SIPO nebo platebních terminálů a bankomatů bank, 
s nimiž máme uzavřenou dohodu o tomto způsobu placeni pojistného (jejích seznam zveřejňujeme na svých 
webových stránkách www.koop.cz). 

Kdy pojistné kryt( začíná a končí? 
Pojištěni vzntká dnem uvedeným v pojistné smlouvě jako počátek pojištění a zaniká některým ze způsobů zántku 
pojištění upravených v pojistných podmínkách nebo v občanském zákoníku. 

Jak mohu smlouvu vypovědět? 
- Do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy; pojištění zantkne uplynutím osmtdenni výpovědní doby. 
- K poslednímu dni. každého pojistného období; výpověď musí být pojišťovně doručena nejméně šest týdnů před 

koncem pojistného období, v opačném případě pojištěni. zanikne až ke konci. pojistného období, pro které byla 
tato šestitýdenní výpovědní doba dodržena. 

- Do tři měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události poji.šfovně, pojištěni zani.kne uplynutím měsíční 
výpovědní doby. 
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Čís lo poji.s t né smlouvy 

I~ 11111111111111111 11111 1111111111 11111 11111 11111 ~111 11111111 & 
Kooperativa 

8603502749 
8603S02749 

V1ENNA I NSURANCE GROUP Záznam z Jednám'. 

O Pojišťovna 
Kooperati.va pojlšťovn a, a.s. , Vi.enna Insurance Grou p, se sidlem Pobřežní 665/21, 18600 Pra ha 8, 
IČO: 47116617, zapsa ná v obchodním rejstřlku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897 (dále ien „Kooperat i.va"). 

O Zástupce pojišťovny 

Zaměstnanec: 

Zl'.skatelské čl'.slo: 
Ti.tu l, jméno, přljmenl: 

Zamě stnanec je odměňován mzdou, jejl'.ž moti.vačnl'. složka je ovli.vněna mi.mo ji.né kvali.t ou Jl'.m pos kytova ných služeb i. jeho 
obchodním výkonem. 

G Klient 

Název 

IČO 
Adresa sidla 

Uni.verzi.ta Palackého v Olomouc\, Emai.l 
Fakulta tělesné kultury 
61989592 Mobi. l 
Křížkovského 511/8, 779 00 Olomouc 

0 Potřeby a požadavky klienta 

Kli.ent si. přeje sj ednat poji.štěnl'. odpověd n osti. zaměstnanc ů za škodu způsobenou zaměstnava teli. dle pracovníc h zařazeni 
jednotli.vých zaměstnanců s územnl'. platnosti ČR nebo Celý svět, s možnosti zah rnuti škod způ sobe ných řtzenl'.m dop ravního 
pro s tředku. 

G Doporučeni pro klienta 

Z důvodu výše uvedených kli.entových potřeb a požadavků bylo kli.entovi. doporučeno uzavřlt poji.stnou smlouvu: Poji.stná smlouva 
pro poji.štěni odpovědnosti. zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli. - OBB 

G Dodatečné informace o jednání 

Tento dokument sloužl k zaznamená ni'. i.nformacl'. o zástupci. poji.šťovny a jim poskytovaném doporučeni kli.ent ovi., zda si. má poji.štěni 

sjednat či. ni.koli.v a jak má být nastaveno. Doporučeni je poskytováno v dostatečném předsti.hu před uzavřením poji.stné smlouvy a vycházi 
z údajů, které o sobě kli.ent s dě li. l. Zást upce poji.šťovny vyzval kli.enta, aby si. tento záznam před uzavřením smlouvy pečli.vě přečetl a uji.sti.l 
se, že skutečně odpovídá tomu, jak jednání probíhalo 
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Klient prohlašuje, že se před uzavřením pojistné smlouvy seznámil s obsahem tohoto záznamu z jednání a potvrzuje, a že tento 
záznam věrně zachycuje průběh jednání a informace v něm obsažené jsou pravdivé a úplné. 

Dne 06. 04. 2020 

Podpis zástupce pojišťovny 
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