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Pojistná smlouva

~ .8603270165
pro pojišt ~ní odpov~dnosti zastupitel~ obce — OS 8

Kooperativa pojiš ~ ovna, a .s ., Vienna Insuran :e Grou p
se sídlem Pob ~ežní 665/21, 18600 Praha 8, ~eská republik a
I~O: 47116617
zapsaná v obchodním rejst ~íku u M~stského soudu v Praze, sp . zn . B 1897
(dále jen „pojistitel ” )

a

M~stská ~ást Praha 1 3
Zastoupená : starosta, Petr Zema n
I~O: 0024168 7
se sídlem : Slune~ní nám ~stí 2580/13, Stod~ lky, 15800 Prah a
Koresponden ~ní adresa je shodná s adresou sídl a

Prost~edky elektronické komunikace:
mobil: +420 601 327 674
e-mail: mkostyrovaQa koop .c z
(dále jen »pojistník )

uzavíraj í

prost ~ednictvím pojiš ~ovacího maklé ~e
RESPECT, a .s .
I~O: 2514635 1
Adresa pro korespondenci: Pod Kr~ským lesem 2016/22, Kr~ , 14200 Praha, CZ E
(dále jen "pojiš ~ovací maklé ~")

podle zákona ~. 89/2012 Sb ., ob ~anský zákoník, v platném zn ~ní, tuto pojistnou srilouvu (dále jen „smlouva" ), která spol u
s pojistnými podmínkami pojistitele uvedenými v ~ lánku 1 . této smlouvy a p ~ílohami této smlouvy tvo ~í nedílný celek .
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~LÁNEK 1.
_Úvodní ustanovení

1.Pro pojišt~ní sjednané touto smlouvou platí ob ~anský zákoník a ostatní obecn ~ závazné právní p ~edpisy v platném
zn~ní, ustanovení pojistné smlouvy a následující pojistné podmínky :

- Všeobecné pojistné podmínky pro pojišt ~ní majetku a odpov ~dnosti P-100/:-4 („VPP ') ,
- Zvláštní pojistné podmínky pro pojišt ~ní odpov ~dnosti zastupitel ~ obce )-E 66/14 („ZPP ") ,

2.Doba trvání pojišt ~ní
Po~átek pojišt ~ní: 03.08.2020
Konec pojišt~ní: 02.08.2021
Sjednává se retroaktivní krytí v dále uvedeném rozsahu :
Pojistitel poskytne pojistné pin ~ní také z pojistných událostí vzniklých v d ~sledku p ~í ~ iny (porušení právní
povinnosti nebo jiné právní skute ~nosti), která nastala v dob ~ trvání pojišt~ní zas tupitel ~ obce sjednanéh o
u pojistitele uvedeného v této pojistné smlouv ~ pojistnou smlouvou (p ~ ípadn ~ víte na sebe navazujícími pojistným i
smlouvami), bezprost ~edn~ p~edcházejícími) této pojistné smlouv ~ (podmínkou ;e nep ~etržité trvání pojišt ~ní) .
Z pojistných událostí vzniklých v d ~sledku právních skute ~ností, které nastaly )~ede dnem po ~átku pojišt ~ní dle tét o
pojistné smlouvy však pojistitel neposkytne pojistné pin ~ní v rozsahu v~ tším, ie ; jaký odpovídá rozsahu pojišt~ n í
sjednanému pojistnou smlouvou platnou a ú ~innou v dob ~ vzniku p ~í ~ iny škod'/ .
Pojistitel neposkytne pojistné pin ~ní ze škodných událostí vzniklých v d ~sledku p rávní skute ~nosti, která nastal a
p ~ede dnem po ~átku pojišt ~ní dle této pojistné smlouvy, pokud v souvislosti s š codnou událostí bylo nebo mohl o
být uplatn ~no právo na pin ~ní z pojišt ~ní odpov ~dnosti sjednaného ve prosp ~ch pojišt~ného na ;:áklad ~ jiné pojistné
smlouvy, nezávisle na tom, se kterým pojistitelem byla uzav ~ena .

~LÁNEK 2.
Rozsah pojišt~ní

1. Toto pojišt ~ní se sjednává pro p ~ípad právním p ~edpisem stanovené odpov ~dros :i pojišt ~ ného za finan ~ní škod u
zp~sobenou níže uvedené obci porušením právní povinnosti vyplývající z výkonu funkce zastupitele obce :

název: M~stská ~ást Praha 1 3
sídlo : Slune ~ní nám ~stí 2580/13, Stod ~ lky, 15800 Prah a
I~O: 00241687

2.Pojišt~né funkce : zastupitelstvo (všichni ~ lenové )

3.Pojišt~ní majetku obce a odpov ~dnosti obce za újmu u pojistitele je sjednáno po istnou smlouvou (smlouvami) ~ .
772099391 0

4.Po ~et obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis .) : 70

5.Limit pojistného pin~ní : 10 mil. K ~

6.Spoluú ~ast: 2 500 K ~

CLANEK 3 .
Zvláštní údaje a ujednání

Na smlouv ~ nejsou žádná zvláštní ujednání .

~LÁNEK 4 .
Údaje o maklé ~ i

Pojistník prohlašuje, že uzav ~el s pojiš ~ovacím maklé ~em RESPECT, a .s . smlouvu, na jejímž základ ~ pojiš ~ovací maklé ~

vykonává zprost ~edkovatelskou ~innost v pojištevnictví pro pojistníka, a to v rozsahu této smlouvy .

Pojistník podpisem této pojistné smlouvy prohlašuje, že zpinomocnil pojiš ~ovacího maklé ~e k p ~ ijímání písemností
majících vztah k pojišt ~ní sjednanému touto pojistnou smlouvou zasílaných pojis' :itf,lem pojistníkovi s výjimkou
písemností sm~~ujících k ukon~ení pojišt ~ní ze strany pojistitele . Pro p ~ípad uvedený v p ~edchozí v ~ t ~ se „adresáte m”
ve smyslu p ~íslušných ustanovení pojistných podmínek rozumí pojiš ~ovací maklé ~ a I yto písemnosti se považují z a
doru ~ené pojistníkovi doru ~ením pojiš ~ovacímu maklé ~ i .
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ČLÁNEK 5.
Pojistné. pojistné obdob í

1.Celkovéroční pojistn é 48 000 Kč
2.Pojistnése sjednává jako b ěžné s pojistným obdobím 12 měsíc ů
3.Obchodnísleva 20 %
Sleva za frekvenci placení 5 %
Celkové ro ční pojistné po slevě 36 000 Kč

4.Pojistnéza pojistné období 36 000 Kč
5 . Pojistné za pojistné období je splatné vžd y

k 03.08 .
řipomenutím platby na ú čet pojistitele.

na platbu prvního pojistného :

ČLÁNEK 6.
Hlášení škodných událostí

Vznik škodné události hlásí pojistník bez zbyte čného odkladu na p říslušném tiskopisu dopisem nebo faxe m na
uvedenou adresu, p řípadn ě e-maiLem :
Kooperativa pojiš ťovna, a .s ., Vienna Insurance Grou p
CENTRUM ZÁKAZNICKÉ PODPORY
Centrální podateln a
Brněnská 634
664 42 Modř ice
Tel : 957 105 105
www.koop.cz
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CLANEK 7.
Prohlášení pojistníka

1. Pojistník potvrzuje, že p ~ed uzav~ením pojistné smlouvy p ~evzal v listinné nebo, s jeho souhlasem, v jiné textov é

podob ~ (nap ~. na trvalém nosi~i dat) Informace pro klienta a Informace o zpracován osobních údaj ~ v neživotní m

pojišt~ní a seznámil se s nimi. Pojistník si je v ~dom, že se jedná o d ~ ležité inforna( e, které mu napomohou porozum ~t

podmínkám sjednávaného pojišt~ní, obsahují upozorn ~ní na d ~ ležité aspekty pojišt ~ní i významná ustanovení pojistných

podmínek .

2. Pojistník dále potvrzuje, že v dostate ~ném p ~edstihu p ~ed uzav ~ením pojistné smlouvy p ~evzal v listinné nebo jiné

textové podob ~ (nap ~ . na trvalém nosi~i dat) dokumenty uvedené v ~ l . 1 odst . 1) smlouvy a seznámil se s nimi. Pojistník s i

je v ~dom, že tyto dokumenty tvo ~í nedílnou sou ~ást pojistné smlouvy a upravují rozsah pojišt ~ní, jeho omezení (v~etn ~

výluk), práva a povinnosti ú ~astník ~ pojišt~ní a následky jejich porušení a další podmínky pojišt ~ní a pojistník je jim i

vázán stejn ~ jako pojistnou smlouvou .

3. Pojistník prohlašuje, že má pojistný zájem na pojišt ~ní pojišt ~ného, pokud je osol ou od n~ j odlišnou .

4. Pojistník potvrzuje, že adresa jeho trvalého pobytu/bydlišt~ ~i sídla a kontakty elektronické komunikace uvedené v tét o

pojistné smlouv~ jsou aktuální, a souhlasí, aby tyto údaje byly v p ~ ípad ~ jejich rozporu s jinými údaji uvedenými v d ~íve

uzav ~ených pojistných smlouvách, ve kterých je pojistníkem nebo pojišt ~ným, využí\ any i pro ú ~ely takových pojistnýc h

smluv. S tímto postupem pojistník souhlasí i pro p ~ípad, kdy pojistiteli oznámí zm~nu adresy trvalého pobytu/bydlišt ~ ~i

sídla nebo kontakt ~ elektronické komunikace v dob ~ trvání této pojistné smlouvy.

5. Pojistník prohlašuje, že v ~ci nebo jiné hodnoty pojistného zájmu pojišt ~né tou-_o )ojistnou smlouvou nejsou k dat u

uzav ~ení smlouvy pojišt ~ny proti stejným nebezpe ~ím u jiného pojistitele, pokud není v ~ lánku „Zvláštní údaje a ujednání ”

této smlouvy výslovn ~ uvedeno jinak .

6. Pokud tato pojistná smlouva, resp . dodatek k pojistné smlouv ~ (dále jen „smlouva) podléhá povinnosti uve ~ejn ~ní v

registru smluv (dále jen „registr) ve smyslu zákona ~ . 340/2015 Sb ., zavazuje se pojistník k jejímu uve ~ejn ~ní v rozsahu ,

zp~sobem a ve lh ~ tách stanovených citovaným zákonem . To nezbavuje pojistitele práva, aby smlouvu uve ~ejnil v registr u

sám, s ~ímž pojistník souhlasí. Pokud je pojistník odlišný od pojišt ~ného, pojistník dále potvrzuje, že pojišt ~ný souhlasil s

uve ~ejn~ním smlouvy . P ~i vypin~ní formulá ~e pro uve ~ejn~ní smlouvy v registru je pojistník povinen vypinit údaje o

pojistiteli (jako smluvní stran ~), do pole „Datová schránka ” uvést: n6tetn3 a do pol( „~ íslo smlouv ' uvést : 8603270165 .

Pojistník se dále zavazuje, že p ~ed zasláním smlouvy k uve ~ejn~ní zajistí zne ~itelr ~ ní neuve ~ejnitelných informací (nap ~ .

osobních údaj~ o fyzických osobách) . Smluvní strany se dohodly, že ode dne naby_í í ~innosti smlouvy jejím zve ~ejn ~ním

v registru se ú ~inky pojišt~ní, v ~etn~ práv a povinností z n ~ j vyplývajících, vztahují i na období od data uvedeného jak o

po ~átek pojišt ~ní (resp . od data uvedeného jako po~átek zm~n provedených dodal ker, jde-li o ú ~ inky dodatku) d o

budoucna .
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~LÁNEK 8 .
Zpracování osobních údaj ~

1. V následující ~ásti jsou uvedeny základní informace o zpracování Vašich osobnícl- údaj~ . Tyto informace se na Vá s
uplatní, pokud jste fyzickou osobou, a to s výjimkou odst . 4, který se na Vás uplatní, i pokud jste právnickou osobou . Více
informací, v ~etn~ zp~sobu odvolání souhlasu, možnosti podání námitky v p ~ ípad~ zpracování na základ ~ oprávn~néh o
zájmu, práva na p ~ístup a dalších práv, naleznete v dokumentu Informace o zpracování osobních údaj ~ v neživotní m
pojišt ~ní, který je trvale dostupný na webové stránce www .koop.cz v sekci „O pojišf )vn ~ Kooperativa ” .

2. Souhlas se zpracováním osobních údaj ~ pro ú ~ely marketingu
Pojistitel bude s Vaším souhlasem zpracovávat Vaše identifika~ní a kontaktní údaj), údaje pro ocen~ní rizika p ~ i vstup u
do pojišt~ní a údaje o využívání služeb, a to pro ú ~ely :

a)zasílání slev ~i jiných nabídek t ~etích stran, a to i elektronickými prost ~edky,
b) zpracování Vašich osobních údaj ~ nad rámec oprávn ~ného zájmu pojistitele za ú ~ ?Lem vyhodnocení Vašich pot ~eb a
zasílání relevantn ~ jších nabídek (jedná se o n~které p ~ípady sledování Vašeho chování, spojování osobních údaj ~
shromážd~ných pro odlišné ú ~ely, použití pokro ~ ilých analytických technik) .

Tento souhlas je dobrovolný, platí po dobu neur ~ itou, m ~žete jej však kdykoliv ocvo .at . V p ~ ípad~ , že souhlas neud ~ líte
nebo jej odvoláte, nebudou Vám zasílány nabídky t ~etích stran a n~ které nabídky oo;istitele nebude možné pin ~

p ~izp~sobit Vašim pot ~ebám . Máte také právo kdykoliv požadovat p ~ístup ke svým c sobním údaj ~m .

Pojistník
q SOUHLASÍM q NESOUHLASÍ M
3. Informace o zpracování osobních údaj~ bez Vašeho souhlas u
3.1 . Zpracování pro ú~ely pin~ní smlouvy a oprávn ~ných zájm ~ pojistitel e
Pojistník bere na v~domí, že jeho identifika ~ ní a kontaktní údaje, údaje pro ocen ~ ní rizika p ~ i vstupu do pojišt ~ní a údaj e
o využívání služeb zpracovává pojistitel :

a) pro ú ~ely kalkulace, návrhu a uzav ~ení pojistné smlouvy, posouzení p ~ijatelnosti d ) pojišt ~ ní, správy a ukon ~ení
pojistné smlouvy a likvidace pojistných událostí, když v t ~chto p ~ípadech jde o zpracování nezbytné pro pin~ní smlouvy ,
a

b) pro ú ~ely zajišt~ní ~ádného nastavení a pin ~ní smluvních vztah ~ s pojistníkem, za išt ~ní a soupojišt ~ ní, statistiky a
cenotvorby produkt ~ , ochrany právních nárok ~ pojistitele a prevence a odhalován : pojistných podvod ~ a jiných
protiprávních jednání, když v t ~chto p ~ípadech jde o zpracování založené na základ ~ Dprávn~ných zájm ~ pojistitele . Prot i
takovému zpracování máte právo kdykoli podat námitku, která m ~že být uplatn ~na z) ~sobern uvedeným v Informacích o
zpracování osobních údaj ~ v neživotním pojišt ~ ní .

3.2 . Zpracování pro ú ~ely pin~ní zákonné povinnosti
Pojistník bere na v ~domí, že jeho identifika ~ní a kontaktní údaje a údaje pro ocen ~n rizika p ~i vstupu do pojišt ~ n í
pojistitel dále zpracovává ke spin~ní své zákonné povinnosti vyplývající zejména ze zákona upravujícího distribuci
pojišt ~ní a zákona ~ . 69/2006 Sb ., o provád ~ní mezinárodních sankcí .

3 .3. Zpracování pro ú ~ely p ~ímého marketingu
Pojistník bere na v~domí, že jeho identifika ~ní a kontaktní údaje a údaje o využívaní služeb m ~že pojistitel tak é
zpracovávat na základ ~ jeho oprávn~ného zájmu pro ú ~ely zasílání svých reklamní :h sd~ lení a nabízení svých služeb ;
nabídku od pojistitele m ~žete dostat elektronicky (zejména SMSkou, e-mailem, p ~ es sociální sít ~ nebo telefonicky) neb o
klasickým dopisem ~i osobn~ od zam~stnanc~ pojistitele . Proti takovému zpracování máte jako pojistník právo kdykol i
podat námitku . Pokud si nep ~ejete, aby Vás pojistitel oslovoval s jakýmikoli nabídkami, zaškrtn ~ te prosím toto pole : q

4. Povinnost pojistníka informovat t ~etí osoby
Pojistník se zavazuje informovat každého pojišt ~ného, jenž je osobou odlišnou od pojistníka, a p ~ípadné další osoby ,
které uvedl v pojistné smlouv~ , o zpracování jejich osobních údaj~ .

5 . Informace o zpracování osobních údaj ~ zástupce pojistníka
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávn ~ ná zastupova : p )jistníka bere na v~domí, že její
identifika~ní a kontaktní údaje pojistitel zpracovává na základ~ oprávn~ného zájmu pro ú ~ely kalkulace, návrhu a
uzav ~ení pojistné smlouvy, správy a ukon ~ení pojistné smlouvy, likvidace pojistnýc h událostí, zajišt ~ní a soupojišt ~ní ,
ochrany právních nárok ~ pojistitele a prevence a odhalování pojistných podvod ~ a jirých protiprávních jednání . Proti
takovému zpracování má taková osoba právo kdykoli podat námitku, která m ~že byt i platn ~na zp ~sobem uvedeným v
Informacích o zpracování osobních údaj ~ v neživotním pojišt~ní .
Zpracování pro ú ~ely pin~ní zákonné povinnosti
Zástupce právnické osoby, zákonný zástupce nebo jiná osoba oprávn ~ná zastupovat pojistníka bere na v~domí, ž e
identifika~ní a kontaktní údaje pojistitel dále zpracovává ke spin~ní své zákonné povinnosti vyplývající zejména z e
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pro pojištění odpov ědnosti zastupitel ů obce .

Pojistná smlouva uzavřenadne : 02. 07.2020

Jméno, p říjmení / název zástupce pojistitele (získatele) : Bc . Martin Linek
Zam ěstnanec pojistitel e
Získatetské č isto : 21520
Telefonní č íslo : +420 724 488 151
E-mait : mlinek @koopcz

atele) Podpis pojistník a
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í
upravujícího distribuci pojišt ění a zákona č . 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí .

odpisem pojistné smlouvy potvrzujete, že jste se důkladně seznámil se smiisLem a obsahem souhlasu se zpracování m
osobních údajů a že jste se p řed jejich udě lením seznámil s dokumentem Informace o zpracování osobních údaj ů v/neživotním pojištění, zejména s bližší identifikací dalších správc ů , rozsahem zpracovávaných údaj ů , právními základ y
(důvody), ú čely a dobou zpracování osobních údajů , způsobem odvolání souhlasu a právy, která Vám v této souvislost i
náleží.

ČLÁNEK 9 .
Závěrečnáustanovení

1. Návrh pojistitele na uzav ření pojistné smlouvy (dále jen „nabídka ”) musí být pcjistníkem p řijat ve lh ůt ě stanovené
pojistitelem, a není-li taková lh ů ta stanovena, pak do jednoho m ěsíce ode dne jol u čení nabídky pojistníkovi. Odpověď s
dodatkem nebo odchylkou od nabídky se nepovažuje za její p ř ijetí, a to ani v p ř ípadě , že se takovou odchylkou podstatn ě
nemění podmínky nabídky .
2. Pojistitel neposkytne pojistné pin ění ani jiné pinění č i službu z pojistné smlou ty v rozsahu, v jakém by takové pin ění
nebo služba znamenaly porušení mezinárodních sankcí, obchodních nebo ekonom .ckých sankcí č i finančních embarg ,
vyhlášených za ú čelem udržení nebo obnovení mezinárodního míru, bezpe čnos-i, xhrany základních lidských práv a boj e
proti terorismu . Za tyto sankce a embarga se považují zejména sankce a embarga Organizace spojených národ ů , Evropsk é
unie a České republiky . Dále také Spojených stát ů amerických za předpokladu, neodporují sankcím a embarg ům
uvedeným v p ředchozí větě .
3. Pojistná smlouva je vyhotovena ve 2 stejno pisech . Pojistník obdrží 1 stejnopis pojistitel si ponechá 1 stejnopis .
4. Tato smlouva obsahuje následující p řílohu(-y) : č . 1 - Dotazník



PO 4.0"POMekéstránce:

PA věcné stránce : »

Po

DOLO K



~~ Příloha č . 1 k PS č . : 860327016 5
Kooperativa DOTAZNÍ K
VIENNA INSURANCE GROUP POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTIZASTUPITELI .I OBCE

I [3.,POJISTNÍK
Pojistníkem je obec (m ěsto/m ě stys/m ěstský obvod/m ěstská část), pro jejíž zastupitele má být pojiši ě ni sjednán o
Název:Městská část Praha 13
Sídlo : Slune ční náměstí 2580/13, Stodůlky, 15800 Praha
IČO : 00241687

2.ČÍSLOPOJISTNÉ SMLOUVY
Č isto pojistné smlouvy (p řípadn ě všechna čísla pojistných smluv, kterými )e pojišt ě n majetek a odpc věc nost za škodu obce u Kooperativy pojiš ť ovny ,
a .s ., VI6):
7720993910

3.POČETOBYVATEL
Po čet obyvatel obce (zaokrouhleno na celé tis .): 7 0

4. POJIŠTĚNÉFUNKCE
ZASTUPITELSTVO (VŠICHNI ČLENOVÉ)
Celkový po č et : 35
Pozn .: „Rada ” zahrnuje i pojištění starosty a místostarost ů/„Zastupitelstvo" zahrnuje i pojišt ění rady vír tně starosty a místostarost ů .

S. LIMIT .
Požadovaný limit pojistného pin ění: 10 000 000 Kč

`6. POČÁTEK .POJIŠTĚNÍ
Požadovaný po čátek pojištění (nejdříveden následující po uzavřeníPS) : 03.08.2020

7.POJISTNÁDOBA
Požadovaná doba trván{ pojišt ění : 1 rok

8.POJISTNÉOBDOBÍ A ZP ŮSOBPLATBY POJISTNĚHO
Frekvence platby pojistného : 12 měsíc ů
Požadovaný zp ůsob placení pojistného : p řevodním p říkaze m

:9. DALŠÍ DOTAZY POJISTITELE
Byl obcí uplatn ěn nárok na náhradu škody v ůč i n ě kterému č lenu zastupitelstva obce v posledních 3 le' ech , je takový nárok uplat ň ová n
v sou časnosti nebo jsou známy skutečnosti, které by k takovému uplatnění nároku mohly vést ? N e
Byl v ůč i obci uplatn ěn nárok na náhradu škody nebo sankce, které by mohly mít souvislost s porušením p 'vinnosti č lena zastupitelstva obce p ři
výkonu jeho funkce, nebo jsou známy skute č nosti, které by k takovému uplatn ění nároku (sankce) v ůč i ob :i mohly vést ? Ne

POZNÁMKY
Informace uvedené v dotazníku jsou d ů věrné .
Vypin ění dotazníku nezavazuje zájemce o pojišt ění ani pojistitele k uzav ření pojistné smlouvy .
Jakékoli zm ěny týkající se výše uvedených údaj ů je zájemce o pojišt ění/ pojistník povinen bez zbyte čn ího odkladu oznámit pojistiteb..

Níže podepsaná osoba prohlašuje, že :
1.)eoprávn ěna vypinit dotazník za pojistníka ,
2.Veškeré výše uvedené údaje jsou úpiné a pravdivé .

Titul, jméno, p říjmení: Petr Zeman
Funkce: starost a

Dne 02 . 07. 2020 .. .. . .. .. . .. . .. . .. .. . .. .



Tento dokument poskytuje pouze základní informace o uvedeném pojistném produ ktii . Úpiné p ~edsmluvní a smluvní informac e
o vašem konkrétním pojišt ~ní naleznete v pojistné smlouv~ a dalších dokumentech v ní uvedených . Pozorn ~ si je prosím p ~ e ~t ~ te .

O jaký druh pojišt~ní se jedná ?
Pojišt~ní odpov~dnosti zastupitel~ za ~ istou finan ~ní škodu zp ~sobenou obci a vyplývající z výkonu funkce v obecním
zastupitelstvu . Pojišt ~nými jsou fyzické osoby, které v dob~ pojišt ~ní vykonáva .y, iykonávají nebo budou vykonávat funkci
~ lena zastupitelstva obce .

Pojišt~ní majetku a odpov~dnosti, podnikatel~
Informa~ní dokument o pojistném produktu
Spole~nost : Kooperativa pojištovna, a .s ., Produkt: Pojišt~ní odpov~dnosti

Vienna Insurance Group
I~O: 4711661 7
~eská republika

zastupitel~ obce

Co je pojišt ~no?
Pojišt~ní se sjednává pro p ~ípad právním
p ~edpisem stanovené povinnosti pojišt~ného
nahradit obci ~ istou finan ~ní škodu, poku d
byla taková škoda zp ~sobená porušením právní
povinnosti vyplývající z výkonu funkce v obecní m
zastupitelstvu .

Pojišt ~na j e
d ~istá finan~ní škoda, kterou je pojišt ~ n ý

povinen uhradit obci
náklady nutné k právní ochran ~ pojišt~ného
proti uplatn ~ nému nároku na náhradu finan ~ ní
škody.

P ~esný rozsah vámi sjednaného pojišt ~ní naleznet e
v platné pojistné smlouv~ .

Na co p se pojišt~ní nevztahuje?
Na povir nost pojišt ~ného nahradit újm u
zp~sobenou
X úmysln~
X na život ~, na zdraví, na zví~eti nebo na v~ c i
X v souvislosti s úmyslným trestným ~inem ,

zneu . itím pravomoc i
X jedná ním, v souvislosti s nímž pojišt ~ný získa l

osobní prosp ~ c h
X pomluvou, urážkou nebo jiným dot ~ením práva

na ochranu osobnosti ~ lov~ k a
X nesjednáním nebo neudržováním p ~ im ~~en é

pcjis :né ochrany obce
X schodkem na sv ~~enych finan ~ních hodnotác h
X peru .ením pracovn ~právních p ~edpis~

X neup atn~ním nebo pozdním uplatn ~ním prá v
K v souvislosti s jakoukoliv operací s cennými papíry.

P ~esné zn ~ní výluk si prosím pozorn ~ p ~e ~ t ~ te v platn é
pojistné smlouv ~ .

Existují n~ jaká omezení v pojistné m
krytá?

pojišt~ní se nevztahuje na újmu, za ktero u
pojišt~ný odpovídá podle cizích právníc h
p~edpis~
ma xirnální výše pojistného pin ~ní je dán a
sjedn 3ným limitem pojistného pin~ní

! pojišt ~ný se podílí na pojistném pin ~ní
dohodnutou spoluú ~astí

P ~edpokladem pro poskytnutí pojistného pin ~ n í
je také , spin~ní následujících podmíne k
a)k poru cení povinnosti, v jehož d ~sledku újm a

vznikla , došlo v dob~ trvání pojišt ~ní, p ~ ípadn ~

po sjednaném retroaktivním dat u
b)uplatn jní nároku proti pojišt~nému v dob ~

trvání pojišt ~ní
c)doru~ení oznámení pojistiteli nejpozd ~j i

do EO dn ~ po zániku pojišt ~ní .

P ~esné zn~ní limit ~ a omezení si prosím pozorn ~ p ~e ~ t ~ t e
v platné pojistné smlouv ~ .



Kde se na mne vztahuje pojistné krytí ?
3 Pojišt ~ní zastupitel~ obce kryje odpov ~dnost a nároky na náhradu škod/ uplatn ~né v~~i pojišt ~nému v ~eské

republice .

jaké mám povinnosti ?
— Pln~ a pravdiv ~ informovat o pojiš ~ovaném riziku p~ed i po dobu platnosti smlouvy .
— Informovat pojistitele bezodkladn ~ o uzav~ení dohody o slou ~ení nebo p ~ipojení obcí a o rozhodnut í

o p ~ ipojení nebo zrušení m ~stských obvod ~ a m~stských ~ástí.
Neodkladn ~ oznámit pojistiteli, že obec proti pojišt~nému uplatnila právo na náhradu újmy a její výši .
Bez zbyte ~ného odkladu známit pojistiteli, že v souvislosti se škodn 3u událostí bylo proti pojišt ~ném u
zahájeno ~ízení p ~ed orgánem ve~ejné moci .
Pojišt~ný má povinnost postupovat v souladu s pokyny pojistitele .

Kdy a jak provád ~t platby?
B~žné pojistné je splatné prvním dnem pojistného období a jednorázov ~ pojistné dnem po ~átku pojišt~ní, není-li
v pojistné smlouv ~ uvedeno jinak .
Pojistné lze platit zejména p ~evodem z bankovního ú ~ tu (p ~ íkaz k úhrad ~ , t-valý p~íkaz nebo souhlas s inkasem -
SINK), poštovní poukázkou, prost ~ednictvím SIPO nebo platebních termin3l ~ a bankomat ~ bank, s nimiž mám e
uzav~enou dohodu o tomto zp ~sobu placení pojistného (jejich seznam zve ~ ?j~ujeme na svých webových stránkác h
www.koop.cz), není-li pojistnou smlouvou n ~který zp~sob vylou ~ e n

Kdy pojistné krytí za ~íná a kon~í?

	

••Y

Za ~ íná dnem uvedeným v pojistné smlouv ~ jako po ~átek pojišt ~ní a kon~í dnem uvedeným v pojistné smlouv ~

jako konec pojišt~ní.

Jak mohu smlouvu vypov~d~t?
Písemnou výpov ~dí doru ~enou
- do dvou m ~síc~ ode dne uzav ~ení pojistné smlouvy ; pojišt~ní zanikne u 3lynutím osmidenní výpov ~dní dob y
- nejmén ~ šest týdn ~ p ~ed koncem pojistného období; pojišt ~ní zanikne posledním dnem daného pojistného

období
do t~í m~síc~ ode dne oznámení vzniku pojistné události pojištiovn ~ ; pcjišt~ní zanikne uplynutím m ~sí ~ní
výpov ~dní doby .


