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Pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli 

Pojistná smlouva č. 1200163382 

   

1. Pojistitel, pojistník a pojištěný: 
 
1.1. Pojistitel:  
 
  Pojišťovna VZP, a.s.     
  Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Česká republika     
  IČO: 271 16 913     
  zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B,   
  vložka 9100     
  email: info@pvzp.cz     
  zastoupena: Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva, 
             Pavlem Ptáčníkem, členem představenstva 
(dále jen „pojistitel“)  
   

a 

 
1.2. Pojistník:  
  Ústecký kraj 
  Velká Hradební 3118/48, 400 02 Ústí nad Labem 
  IČO: 708 92 156 
  zastoupený: Oldřichem Bubeníčkem, hejtmanem 
(dále jen „pojistník“) 
 
 
 
 
 
1.3. Pojištěný:  zaměstnanci pojistníka či jiné osoby, kteří jsou v době trvání pojištění 

v pracovněprávním  či obdobném vztahu k pojistníkovi, a kteří jsou rozděleni do 
specifických kategorií dle přílohy č. 1 této pojistné smlouvy  

      
 
      
 
 
 
 
 
Pojistnou smlouvu vypracoval: Tomáš Urban, 739 541 769, tomas.urban@pvzp.cz   
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2. Pojistné podmínky:  
    
Pojištění sjednané podle této pojistné smlouvy se řídí:      

• zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník      

• Všeobecnými pojistnými podmínkami pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18  

•  Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti zaměstnance za škodu 

způsobenou zaměstnavateli DPP ODZAM P 1/18      

Pojistná událost a oprávněná osoba jsou pro sjednaná pojištění určeny v pojistných podmínkách. 

 

Ujednání, která nemají písemnou formu a nejsou obsahem této smlouvy, jsou neplatná. 

V případě rozporu individuálních ujednání a pojistných podmínek platí jako první individuální 

ujednání uvedené v pojistné smlouvě.       

 
3. Makléřská doložka: 
 
Pojistitel se zavazuje jednat ve věci této pojistné smlouvy po dobu její účinnosti se zástupcem 
pojistníka, který bude k těmto úkonům pojistníkem zmocněn a pojistníkovi výslovně označen jako 
oprávněná osoba a prokáže se vůči pojistníkovi plnou mocí, popř. mandátní smlouvou. 
 
Zástupce pojistníka: 
 

RESPECT, a.s. 
Pod Krčským lesem 2016/22, 142 00 Praha 4 
IČO: 251 46 351 
Pobočka RESPECT, a.s. 
Pivovarská 1, 400 01 Ústí nad Labem 
 
   

 
4. Počátek a konec pojistné doby, pojistné období: 
      
Datum počátku pojistné doby: 27. 06. 2020 
 
Datum konce pojistné doby: 26. 06. 2021 
 
Pojistné období: 12 měsíců 
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5. Pojistné a způsob úhrady: 
 
Pojistné je pojistným běžným. 
 
Roční pojistné pro všechny pojištěné osoby činí 383 410 Kč 
          
Frekvence plateb: roční 
      
Běžné pojistné dle zvolené frekvence plateb činí 383 410 Kč     
      
Pojistné bude placeno prostřednictvím peněžního ústavu na účet pojišťovacího zprostředkovatele 
RESPECT, a.s. č. pod variabilním symbolem 1200163382 (číslo PS) takto: 
 
Výše pojistného za jednu osobu je uvedena v příloze č. 1 této pojistné smlouvy a je platná po celou 
dobu trvání pojištění. Nárůst výše pojistného v důsledku vývoje cen pojištění je nepřípustný. 
 
Výše pojistného za jednu osobu je překročitelná pouze při změně rozsahu pojistného krytí a při 
zvýšení limitu plnění. 
 
Pojistitel může v průběhu doby trvání pojištění snížit pojistné sazby. 
 
Nárůst pojistné sazby v důsledku inflace, změny měnových kurzů či v důsledku změny dalších 
parametrů, které mají vliv na vývoj ceny pojištění je nepřípustný. 
     

    
6. Oznámení škodních událostí:     
 
Oznámení škodní události služeb je možné podat: 
 
Prostřednictvím zvoleného zástupce: RESPECT, a.s. 
nebo 
 
• telefonicky na čísle +420 233 006 311  
nebo prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události 
• na každém prodejním místě 
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistných událostí 
• zasláním naskenovaného formuláře na adresu: oznameni.udalosti@pvzp.cz. 
 
Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese www.pvzp.cz/cs/servis-pro-
klienty/ohlaseni-skodne-udalosti nebo jej lze získat na každém prodejním místě PVZP.   
   
      

      
7. Změna rozsahu pojištění a změna smluvních podmínek: 
 
Změny pojistné smlouvy budou platné pouze na základě číslovaných, písemných a oboustranně 
odsouhlasených dodatků, podepsaných oprávněnými zástupci obou smluvních stran. 
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Případné poměrné pojistné uhradí pojistník na účet pojistitele, nespotřebované pojistné pojistitel 
vrátí na účet pojistníka na základě dodatku k pojistné smlouvě. 
 
 

 
8. Sjednané pojištění, rozsah pojištění a podmínky pojištění: 
 
 
8.1. Pojištěná odpovědnost:       
 
8.1.1.  Odpovědnost zaměstnance za škodu způsobenou zaměstnavateli (pojistníkovi) v rozsahu DPP 

ODZAM P 1/18. 
             
8.1.2.  Pojištění se vztahuje na právním předpisem stanovenou povinnost zaměstnance nahradit 

škodu způsobenou zaměstnavateli při plnění pracovních úkolů v pracovněprávním nebo 
obdobném vztahu nebo v přímé souvislosti s ním, pokud se tato odpovědnost za škodu řídí 
zákoníkem práce, služebním zákonem nebo jiným obdobným právním předpisem platným na 
území České republiky. 

 
8.1.3. Pojištění se vztahuje na: 

- újmu na zdraví 
- škodu na majetku 
- finanční újmu  
- pokuty, penále uložené orgánem veřejné moci v souvislosti s výpočtem, placením, 

vykazováním nebo uplatňováním práv na osvobození od daní, poplatků a cel nebo 
pojistného na veřejné pojištění (zdravotní, sociální apod.) dále v souvislosti s kontrolním 
hlášením na základě zákona o dani z přidané hodnoty nebo v souvislosti s elektronickou 
evidencí tržeb 

 
8.1.4. Pojištění se vztahuje též na povinnost úřední osoby uhradit regresní úhradu podle zákona o 

odpovědnosti za škodu způsobenou rozhodnutím nebo nesprávným úředním postupem. 
 
8.1.5.  Pojištění se vztahuje i na členy zastupitelstva v souvislosti s výkonem funkce, a to za 

předpokladu, že odpovědnost se bude řídit zákoníkem práce, tj. ustanovením § 250 a násl., 
zákona č. 262/2006 Sb., Zákoník práce. 

 
8.1.6. Pojištění se odchylně od čl. 6 odst. 1 písm. b) DPP ODZAM P 1/18 vztahuje též na povinnost 

pojištěného nahradit škodu způsobenou v souvislosti s podáním žádosti o dotaci, grant či jinou 
finanční podporu a s podáním nabídky v řízení o zadání veřejné zakázky nebo s účastí ve 
výběrovém řízení či obdobném řízení. Pojistné plnění pro jednu škodu pro jednoho 
pojištěného z pojištění dle tohoto bodu je omezeno na 50% ze základního limitu plnění, 
maximálně však 200 000 Kč. 

 
8.1.7  Pojištění se odchylně od čl. 6 odst. 1 písm. j) DPP ODZAM P 1/18 vztahuje též na povinnost 

pojištěného nahradit škodu způsobenou informací či radou. 
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8.1.8. Pojistitel je odchylně od článku 2 odst. 2 DPP ODZAM P 1/18 povinen poskytnout pojistné 
plnění za předpokladu, že příčina vzniku újmy (škody), tj. porušení právní povinnosti nebo jiná 
právní skutečnost, v jejímž důsledku újma (škoda) vznikla, nastala v době trvání pojištění  

 
 

 
8.2. Rozsah pojištění - základní: 
 
Pojištění se sjednává v rozsahu článku 1 DPP ODZAM P 1/18. 
   
Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění sjednaným pro příslušnou kategorii pojištěných osob 
dle přílohy č. 1 této pojistné smlouvy. 
 
Limity pojistného plnění pro jednu a všechny pojistné události a pro jednu pojištěnou osobu činí  
100 000 Kč nebo 150 000 Kč nebo 200 000 Kč nebo 250 000 Kč nebo 300 000 Kč nebo 350 000 Kč 
nebo 400 000 Kč nebo 450 000 Kč nebo 500 000 Kč nebo 550 000 Kč nebo 600 000 Kč nebo 650 000 
Kč. 
 
Spoluúčast pro každou pojistnou událost činí 5 %, min. 1 000 Kč. 
 
 

       
8.3. Rozšířený rozsah pojištění:  
      
8.3.1.  
Řízení dopravního prostředku: 
Odchylně od čl. 6 odst. 2 písm. a) DPP ODZAM P 1/18 se pro pojištěné osoby, které mohou řídit a řídí 
dopravní prostředek zaměstnavatele ujednává, že se pojištění vztahuje též na povinnost pojištěného 
nahradit škodu vzniklou v souvislosti s řízením dopravního prostředku při plnění pracovních úkolů 
nebo v přímé souvislosti s nimi.  
      
Pojištění se vztahuje zejména na povinnost nahradit škodu: 
 

- na tomto motorovém vozidle bez předchozí podmínky hlášení škody z HAV 

- na pneumatikách a discích kol u tohoto motorového vozidla, vznikla-li škoda při události 

šetřené místně příslušným policejním orgánem, bez ohledu na skutečnost, zda povinnost 

oznámit dopravní nehodu policii vyplývá z obecně závazného právního předpisu nebo při 

dopravní nehodě s více účastníky, o které byl sepsán společný záznam v souladu s obecně 

závazným předpisem 

- na věcech, které byly v době vzniku škody naloženy na nebo v dopravním prostředku 

- v souvislosti s vyproštěním či odtahem tohoto motorového vozidla 
 
       
Odchylně od čl. 4 odst. 2 DPP ODZAM P 1/18 se sjednává limit pojistného plnění pro jednu pojistnou 
událost na dopravním prostředku pro jednoho každého pojištěného do výše základního limitu 
pojistného plnění. 
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Ujednává se, že v případě škodné události není pojištěný povinen předložit pojistiteli doklad o 
sjednaném platném havarijním pojištění.    
  
 
8.3.2. Pohřešování věcí svěřených včetně ztráty: 
Odchylně od čl. 6 odst. 2 písm. b) DPP ODZAM P 1/18 se pojištění vztahuje též na povinnost 
pojištěného nahradit škodu vzniklou pohřešování věci svěřené včetně ztráty věci svěřené (odchylně 
od čl. 6 odst. 1 písm. m) DPPODZAM P 1/18). 
 
Svěřenou věcí se rozumí zejména notebook, mobilní telefon, tabletů, nástroje, ochranné pracovní 
prostředky či pomůcky a jiné podobné věci, které zaměstnavatel zaměstnanci svěřil ve smyslu 
ustanovení § 255 zákona č. 262/2006 Sb., Zákoník práce  
 
Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění pro jednu a všechny škody vzniklé v jednom 
pojistném roce a pro jednoho pojištěného ve výši 30 000 Kč.     
       

       
8.4. Územní rozsah: 
Pojištění se sjednává s územním rozsahem: celý svět 
 

 
 
8.4. Hlášení změny:       
 
8.4.1. Pojištění je sjednáno na základě jmenného seznamu zaměstnanců, který bude součástí 

pojistné smlouvy, který obsahuje: 
- Územní platnost pojištění 
- Limit plnění jednotlivého zaměstnance 
- Připojištění řízení vozidla  
- Připojištění ztráty svěřeného prostředku 
- Jméno, příjmení zaměstnance 
- Rodné číslo zaměstnance 
- Profese (funkce) zaměstnance 
 
8.4.2. 
Při změně stavu zaměstnanců nebo rozsahu pojištění jednotlivých zaměstnanců dojde, na základě 
písemného oznámení zmocněného makléře (zástupce pojistníka), k vystavení dodatku k pojistné 
smlouvě a zároveň vyúčtování pojistného s výpočtem případného nedoplatku, resp. přeplatku na 
pojistném.       
 
8.4.3. 
Změny v seznamu pojištěných je pojistník povinen nahlásit pojistiteli písemně nebo elektronicky, a to 
v případě přihlášení zaměstnance do pojištění nejpozději v den předcházející dni počátku pojištění 
této osoby, v případě odhlášení zaměstnance z pojištění nejpozději do pěti pracovních dní ode dne, 
kdy mělo být pojištění dané osoby ukončeno, nedohodnou-li se pojistitel a pojistník jinak.  
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8.4.4. 
Pojistitel provede změny požadované pojistníkem nejdříve ke dni prokazatelného nahlášení dané 
změny, resp. k datu o pět dní předcházející datum prokazatelného nahlášení nebo k datu 
požadovaného odhlášení zaměstnance z pojištění, jeli toto datum pozdější, nedohodnou-li se 
pojistitel a pojistník jinak. 
 

 
9. Zvláštní smluvní ujednání: 
 
9.1.  
Právní vztahy vzniklé z pojištění dle pojistné smlouvy se budou řídit českými právními předpisy a 
případné spory z těchto právních vztahů budou rozhodovat české soudy. Rozhodčí doložka není 
přípustná. 
 
9.2. 
Vztahuje-li se na pojistníka při uzavírání smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách 
účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, v platném znění (dále jen 
„zákon o registru smluv“), se smluvní strany dohodly, že pokud tato Smlouva podléhá povinnosti 
uveřejnění podle zákona o registru smluv, je tuto Smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a 
způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je dále povinen při registraci smlouvy zadat do 
příslušného formuláře datovou schránku 2cbfqmx tak, aby mohl být pojistitel informován správcem 
registru smluv o zadání smlouvy do tohoto registru. Pojistník je rovněž povinen při zaslání Smlouvy 
správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění Smlouvy odstraněny veškeré 
informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují. 
 
9.3. 
Platnost pojistné smlouvy může být ukončena i výpovědí do 3 měsíců ode dne doručení oznámení 
vzniku pojistné události. Dnem doručení výpovědi počíná běžet výpovědní lhůta 6 měsíců, jejímž 
uplynutím pojištění zaniká. 
 

 
10. Závěrečná ujednání:      
 
10.1. 
Pojistná smlouva je uzavřena dle zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen "občanský 
zákoník") v platném znění. 
 
10.2. 
Pojistník tímto potvrzuje, že o uzavření této smlouvy (nebo dodatku ke smlouvě) bylo schváleno 
usnesením Rady Ústeckého kraje č. ……………………  ze dne ………. 
 
10.3. 
Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen 
„smlouva“) seznámil s informacemi o pojistiteli a o závazku v souladu s §2760 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanský zákoník. Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím obsahem 
včetně pojistných podmínek a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy 
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souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve smlouvě uvedených. Není-li osoba pojistníka a 
pojištěného totožná, prohlašuje, že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně všech 
jejích součástí, že pojištěný všemu rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že 
pojištěného vždy seznámí i se všemi případnými změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu 
uzavření smlouvy nenastala u pojištěného žádná událost, která by mohla být důvodem vzniku 
pojistné události. 
 
10.4. 
Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojistitele týkající se 
sjednávaného pojištění uvedené v dotaznících k pojištění, a je si vědom povinnosti v průběhu trvání 
pojištění bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích. 
 
10.5. 
Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví pojistitel zpracovává 
osobní údaje včetně rodných čísel a takové zpracování osobních údajů se považuje za zpracování 
nezbytné pro dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace o 
zpracování osobních údajů naleznete na www.pvzp.cz. 
 
Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujících ochranu osobních 
údajů (zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou) poskytuje osobní údaje svoje nebo osob 
pojištěných, neboť jejich zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele 
vyplývajících zejména z právních předpisů upravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro 
splnění této smlouvy, jakož i z důvodu, že jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů 
pojistitele. 
 
10.6. 
Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn 
činit na základě souhlasu pojištěného. 
 
10.7. 
Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepoužije ustanovení článku 19 Všeobecných 
pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18. 
 
10.8.  
Tato pojistná smlouva obsahuje 9 stran, 2 přílohy a je vyhotovena v 4 stejnopisech, z nichž dva obdrží 
pojistník a dva pojistitel. 
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10.9. 
Přílohy pojistné smlouvy: 
1) Seznam pojištěných osob (kategorie pojištěných osob) 
2) Pojistné podmínky  
 
 
 
V Praze dne        
      
  
 
 
 
 
 
  
    
 

………………………………………………..         ………………………….…………………….. 

Halina Trsková                       Pavel Ptáčník 

      místopředsedkyně představenstva                 člen představenstva 

     Za pojistitele Pojišťovna VZP, a.s. 

 
 
 
  
  
V Ústí nad Labem dne  
 
 
 
 
 
  

…………………………………………………………………………………. 

Oldřich Bubeníček 

hejtman 

za pojistníka Ústecký Kraj 

       


