S/ GENERALL
Bl e CESKA POJISTOVNA

DODATEK &. 76 K POJISTNE SMLOUVE O SKODOVEM POJISTENI
ODPOVEDNOSTI OBCANU s ¢. nabidky 0544742836

Pojistitel:

Generali Ceska pojistovna a.s.

Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, ICO 45272956

zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, spisova znac¢ka B 1464,

¢len Skupiny Generali, zapsané v italském rejstiiku pojistovacich skupin, vedeném IVASS,
kterou zastupuje : Ing. Jaroslav Kamlach, specialista podpory obchodu a

a

Karel Brom, vedouci servisni jednotky

Pojistnik: .

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

IC: 60076658

Sidlo: BraniSovska 1645/31a, 37005 Ceské Budé&jovice

Zastoupena: Ing. Jifina Valentova, kvestorka

Kontaktni spojeni: mobil: ........................... ,e-mail ...

Korespondencni adresa maklére:
ib PROF! s.r.o. 3
Husova tf. 523/30 (areél Vystavisté CB), 370 05 Ceské Budéjovice

uzaviraji tento dodatek pojistné smlouvy o skodovém pojisténi odpovédnosti obcanti

Timto dodatkem dochazi k dopojisténi dalsi skupiny studentt (pfiloha €. 1) a rozsifeni zvl. ujednani uvedenych
v pojistné smlouvé.
V&echna ostatni ujednani uvedena v textu pojistné smlouvy zlstavaji v plném rozsahu v platnosti.

ZVLASTNI UJEDNANI:

1)

2)

3)

Odchylné od ¢l. 19, bodu 19.5 VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje pouze na
studenty a ucastniky kurzi celozivotniho vzdélavani uvedené v seznamu pojisténych, ktery je
prilohou této pojistné smlouvy.

Odchyiné od VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojisténi se vztahuje i na povinnost pojisténého
nahradit §kodu nebo jinou Gjmu zpiisobenou pfi studiu, praktickém vyucovani a pfi praxich a v
ramci kurzl celozivotniho vzdélavani. V rozsahu toho ujednani se rusi vyluka uvedena v él. 19,
bodu 19.6, odst. 1, pism. k) VPP OBC 2014/01.

Studentem se rozumi osoba, ktera se pripravuje na budouci povolani timto zptisobem:

- studiem denniho, kombinovaného nebo distanéniho bakalaiského, magisterského nebo
doktorského studijniho programu

- studiem na vysokych $kolach v zahraniéi, pokud je podle rozhodnuti MSMT postaveno na rovei
studiu na vysokych Skolach v Ceské republice (plati pouze pfi sjednani Gzemniho rozsahu
Evropa)

- Ugastnikem kurzu celozivotniho vzdélavani se rozumi tiéastnik kurzu celozivotniho vzdélavani,
ktery neni studentem dle zakona o vysokych skolach

Uéinnost dodatku: 1.7.2020
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POJISTNE.

Celkové pojistné za dodatek €. 76 Cini 6 368,- K¢

Pojistné bude placeno: bankovnim prevodem

Platebni udaje

nazev a sidlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4
Cislo uctu

konstantni symbol: 3558

variabilni symbol: ¢islo nabidky

POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvofi tyto pfilohy:
o Informace pro klienta
e \/Seobecné pojistné podminky pro pojisténi odpoveédnosti ob&ant (VPP OBC 2014/01)
o Seznam pojisténych
e Stru¢na informace o zpracovani osobnich udajl

PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuji, Z2e jsem prevzal a pfed uzavienim smiouvy jsem byl seznamen se v8emi ustanovenimi pojistné
smlouvy, vCetné vSech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami
pojisténi souhlasim. Potvrzuji, ze prfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téz se Sazebnikem
administrativnich poplatki a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i pou¢eni o ochrané osobnich udajd.

Potvrzuji, 2e jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy vSechny své pojistné potfeby a pozadavky, tyto byly
pojistitelem zaznamenany a zadné dal$i nemam. Prohlasuji, Ze nabizené pojisténi odpovida mym pozadavkim
a pojistnému zajmu. Zaroven prohladuji, Zze mi byly pojistitelem Upiné zodpovézeny vSechny mé dotazy k
sjednavanému pojisténi. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistnych podminkach a jsem si védom, Ze v
pfipadé jejich poruSeni mé mohou postihnout nepfiznivé nasledky (napf. zanik pojisténi, snizeni nebo odmitnuti
pojistného pinéni).

Zprost'uji pojistitele micenlivosti o uzavieném pojisténi a o pripadnych Skodnych udalostech ve vztahu k

zajistiteli pro potreby zajisténi pojistitele. V pfipadé vzniku Skodné udalosti dale:

a) zprostuji statni zastupitelstvi, policii a dalSi organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, Iékare,
zdravotnicka zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti mi¢enlivosti;

b) zmocriuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti se Skodnou
udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych tfednich spist a vyhotovovat z nich kopie i
VypIsy,

¢) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podklad( jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim $kodnych udalosti a
s vyplatou pojistnych plnéni.

Souhlasim s tim, aby pojistitel sdéloval osobam opravnénym k pfijeti pojistného pInéni (napf. v souvislosti s
pfipadnou vinkulaci pojistného plnéni nebo zfizenim zastavniho prava k pohledavkam z pojisténi) informace
tykajici se pojisténi sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprost'uji povinnosti micenlivosti.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl pouc¢en o zpracovani osobnich tdaju, o svych pravech a o povinnostech
pojistitele. Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Poucéeni o ochrané osobnich udaji zpracovaval mé
osobni udaje vEetné rodného Eisla pro ucely:
a) pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi predpisy opravnén,
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b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dalsich ¢lent skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partnert
a marketingového vyuziti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostiednictvim elektronickych
prostiedk(l, napf. SMS, email apod.

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich tdajl, s pfifazovanim dalSich osobnich Gdaji a s jejich prfedavanim
také dalSim ¢lentim skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partneriim, a to i pfipadné do jinych stat.
Souhlasim, aby ostatnim ¢lenm skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

VySe uvedené souhlasy a zmocnéni udéluji i ve vztahu k jiz dfive sjednanym pojisténim a vztahuji se i na dobu
po mé smrti nebo po zaniku pojistnika, je-li pravnickou osobou.

Potvrzuji, ze vSechny tdaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouve),
jsou pravdivé a uplné. Pokud jsem udaje nenapsal vlastnoruénég, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a
uplné. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (véetné zmén osobnich
udajll) a jsem si védom pfip. negativnich nasledk(l nenahlaseni zmén (zejména pfi doru¢ovani korespondence).

Prohla8uji, Zze jsem opravnén vySe uvedené prohladeni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od
pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Zze seznamim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy véetné
uvedenych pojistnych podminek a s ostatnimi relevantnimi dokumenty a informacemi sdélenymi mi pojistitelem.

Ujednani k registru smiuv

Smluvni strany se dohodly, Ze pokud tato smlouva podléha povinnosti uverejnéni podle zakona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach ucinnosti nékterych smiuv, uverejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smiuv), je tuto
smlouvu (vé. vech jejich dodatki) povinen uvefejnit pojistnik, a to ve Ihdté a zplsobem stanovenym timto zakonem.
Pojistnik je povinen bezodkladné informovat pojistitele o zaslani smlouvy spravci registru smluv zpravou do datové schranky
v93dkf5. Pojistnik je povinen zajistit, aby byly ve zvefejiovaném znéni smlouvy skryty veSkeré informace, které se dle
zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisl, nezvefejiuji (pfedevsim se
jednd o osobni udaje a obchodni tajemstvi pojistitele, pficemz za obchodni tajemstvi pojistitel povazuje zejména udaje o
pojistnych ¢astkach; o zabezpeceni majetku; o bonifikaci za Skodni pribéh; o obratu klienta, ze kterého je
stanovena vySe pojistného; o sjednanych limitech/sublimitech plnéni a vysSi spolutiéasti; o sazbach pojistného; o
malusu/bonusu.

Nezajisti-li pojistnik uvefejnéni této smlouvy (vé. vSech jejich dodatk() podle piedchoziho odstavce ani ve Ihité 30 dni ode
dne jejiho uzavieni, je opravnén tuto smlouvu (vé. vSech jejich dodatkll) uvefejnit pojistitel. V takovém pfipadé pojistnik
vyslovné souhlasi s uverejnénim této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatki) v registru smluv. Je-li pojistnik osobou odli§nou od
pojisténého, pojistnik potvrzuje, Zze pojistény dal vyslovny souhlas s uvefejnénim této smlouvy (vC. vech jejich dodatku)
v registru smluv. Uverejnéni nepredstavuje poruSeni povinnosti micenlivosti pojistitele.

Ujednani k GDPR

Pojistnik prohlasuje, ze byl informovan o zpracovani osobnich Gdaji (viz. pfiloha Stru¢na informace o
zpracovani osobnich (daji) a Ze podrobnosti tykajici se osobnich tdajl jsou dostupné na www.generali.cz
v sekci Osobni Gdaje a dale v obchodnich mistech pojistitele. Pojistnik se zavazuje, ze vtomto rozsahu
vhodnym zplsobem informuje i pojisténé a dale se zavazuje, ze pojistiteli bezodkladné oznami ptipadné zmény
osobnich udajl.

Pojistna smlouva je sjednana podle pojistnych podminek spole¢nosti Generali Pojistovna a.s. Po spojeni aktivit
spoleénosti Generali Pojistovna a.s. a Ceska pojistovna a.s. k datu 21.12.2019 je pojistitelem dle tohoto dodatku
pojistné smlouvy Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 45272956, sidlo Spalena 75/16, Praha 1, 110 00. Tam,
kde je v pojistnych podminkach, pojistné smlouvé nebo jiné smluvni dokumentaci zminéna Generali Pojistovna

a.s., mysli se tim Generali Ceska pojistovna a.s. Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich udaji (DPO) je:
- =K na stznost - [

POJISTOVACi ZPROSTREDKOVATEL

Osoba opravnéna pojistitelem k identifikaci pojistnika:
ib PROFI s.r.o.

registraéni &islo pridélené CNB: 205291PM
agenturni Cislo: 23624034

telefon: [ ]
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Maklérska dolozka:

Pojistnik prohlasuje, Ze uzaviel s pojistovacim makléfem ib PROFI s.r.o. se sidlem Klicperova 3211/10, 150 00
Praha 5 - Smichov, Ceska republika, IC: 288 62 597 (dale jen "zplnomocnény makléf") smiouvu, na jejimz
zakladé zplnomocnény maklér vykonava pro pojistnika zprostrfedkovatelskou &innost v pojistovnictvi a je
povéien spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smlouvy budou provadéna vyhradné
prostfednictvim zplnomocnéného makiére, ktery je opravnén pfijimat smluvné zavazna oznameni a rozhodnuti
obou smluvnich stran. Pisemnosti smluvni strany majici vztah k pojisténi sjednanému touto pojistnou smlouvou
se povazuji za doru¢ené doruc¢enim na korespondenéni adresu druhé smluvni strany

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budgjovice, 29.6. 2020

Generali Ceska pojistovna a.s. Za pojistnika
" Ing. Jifina VValentova, kvestorka
Karel Brom Ing. Jaroslav Kamlach
vedouci servisni jednotky specialista podpory
obchodu

2 CERA panSTov

Generall Coska pojistovna a.s.
itver podpce maéiim

Fra?s«a 1280, 370 04 Ceské Budgiovice

ICO 43272956, DIC C2698001273 A/S4
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Seznam pojisténych Celkové pojistné za osoby 6 368 K¢
Poéet osob v seznamu 25

Pocet listl seznamu 1

Pocatek pojisténi 01.07.2020 Pojisténi je platné po dobu 1 roku od pocatku pojisténi, max. viak po dobu platnosti pojistné smiouvy.

Rocni pojistné






