DODATEK é&. 79 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 rejstfiku u Méstského soudu v Praze, spisova znacka B 1464,

¢len Skupiny Generali, zapsaneé v italském rejstiiku pojistovacich skupin, vedeném IVASS,
specialista podpory obchodu a

kterou zastupuje : . iali
vedouci servisni jednotky

a

Pojistnik:

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

IC: 60076658

Sidlo: Brani§ovska 1645/31a, 37005 Ceské Budgjovice

Zastoupena: Ing. Jifina Valentova, kvestorka

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

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

uzaviraji tento dodatek pojistné smlouvy o Skodovém pojisténi odpovédnosti obéanu

Timto dodatkem dochazi k dopojisténi dal$i skupiny studentl (pfiloha €. 1) a rozsifeni zvl. ujednani uvedenych

Vv pojistné smlouvé.
V8echna ostatni ujednani uvedena v textu pojistné smlouvy zlstavaji v plném rozsahu v platnosti.

ZVLASTNi UJEDNAN:I:

1) Odchylné od €l. 19, bodu 19.5 VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje pouze na
studenty a uc€astniky kurzi celozivotniho vzdélavani uvedené v seznamu pojisténych, ktery je

prilohou této pojistné smlouvy.

2) Odchyiné od VPP OBC 2014/01 se ujednava, ze pojiSténi se vztahuje i na povinnost pojisténého
nahradit Skodu nebo jinou ujmu zplsobenou pfi studiu, praktickém vyucovani a pf¥i praxich a v
ramci kurzu celozivotniho vzdélavani. V rozsahu toho ujednani se rusi vyluka uvedena v €l. 19,

bodu 19.6, odst. 1, pism. k) VPP OBC 2014/01.

3) Studentem se rozumi osoba, ktera se pfipravuje na budouci povolani timto zptisobem:

- studiem denniho, kombinovaného nebo distancniho bakalarského, magisterského nebo

doktorského studijniho programu

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

Evropa)

- Ugastnikem kurzu celozivotniho vzdélavani se rozumi Géastnik kurzu celozivotniho vzdélavani,

ktery neni studentem dle zakona o vysokych skolach

-

Ucinnost dodatku: 1.10.2020
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POJISTNE

Celkové pojistné za dodatek ¢. 79 cini 53 112,- Ké

Pojistné bude placeno: bankovnim pfevodem

Platebni udaje

nazev a sidlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4
¢islo uctu: [ INGG_—

konstantni symbol: 3558

variabilni symbol: ¢islo nabidky

POJISTNE PODMINKY A PRILOHY

Nedilnou soucast pojistné smlouvy tvofi tyto prilohy:
¢ Informace pro klienta
* VSeobecné pojistné podminky pro pojisténi odpovédnosti obéant (VPP OBC 2014/01)
e Seznam pojisténych
e Struéna informace o zpracovani osobnich udajl

PROHLASENI POJISTNIKA/POJISTENEHO

Prohlaseni pojistnika/pojisténého

Potvrzuji, ze jsem prevzal a prfed uzavienim smlouvy jsem byl seznamen se vSemi ustanovenimi pojistné
smlouvy, véetné vSech pfiloh a pojistnych podminek, jejich obsahu rozumim a s rozsahem a podminkami
pojisténi souhlasim. Potvrzuji, Zze pfed uzavienim pojistné smlouvy jsem se seznamil téz se Sazebnikem
administrativnich poplatku a s Informacemi pro klienta, které obsahuiji i pouc¢eni o ochrané osobnich udajl.

Potvrzuji, Ze jsem pojistiteli sdélil pfed uzavienim smlouvy vSechny své pojistné potieby a pozadavky, tyto byly
pojistitelem zaznamenany a zadné dal$i nemam. Prohladuji, Ze nabizené pojisténi odpovida mym pozadavkim
a pojistnému zajmu. Zaroven prohlasduji, ze mi byly pojistitelem upIné zodpovézeny vSechny mé dotazy k
sjedngvanému 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 pfipadnych 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) zmociiuji pojistitele, resp. jim povéfenou osobu, aby ve v8ech fizenich probihajicich v souvislosti se $kodnou
udalosti mohli nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych urednich spisli a vyhotovovat z nich kopie ¢i
VypISy;

c) zmociiuji pojistitele k nahlédnuti do podkladi jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim $kodnych udalosti a
s vyplatou pojistnych pInéni.

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

Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem byl pou¢en o zpracovani osobnich udaji, o svych pravech a o povinnostech
pojistitele. Souhlasim, aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Pouceni o ochrané osobnich udajl zpracovaval mé
osobni udaje v€etné rodného ¢&isla pro ucely:
a) pojistovaci ¢innosti a dalSich ¢innosti, ke kterym je pojistitel v souladu s pravnimi pfedpisy opravnén,
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b) nabizeni obchodu a sluzeb pojistitele, dalSich ¢lenl skupiny Generali a spolupracujicich obchodnich partnert
a marketingového vyuZiti.

Souhlasim s tim, abych byl kontaktovan a aby mi byly sluzby nabizeny i prostfednictvim elektronickych
prostiedktl, napf. SMS, email apod.

Udeéluji souhlas se zpracovanim osobnich Udajl, s pfifazovanim dalSich osobnich udaji a s jejich pfedavanim
také dalsim ¢lenm skupiny Generali a spolupracujicim obchodnim partnerim, a to i pfipadné do jinych stat.
Souhlasim, aby ostatnim ¢lenim skupiny Generali byly poskytovany také vybrané informace o mém pojisténi.

\/ySe 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 udaje, které jsem sdélil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouve),
jsou pravdivé a uplné. Pokud jsem udaje nenapsal viastnoru¢né, stvrzuji, Ze jsem je ovéfil a jsou pravdivé a
uplné. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu oznamit vSechny jejich pfipadné zmény (v€etné& zmén osobnich
udajd) a jsem si védom prip. negativnich nasledkd nenahlaseni zmén (zejména pfi dorucovani korespondence).

Prohlasuji, Ze jsem opravnén vySe uvedené prohlaseni ucinit i jménem pojisténého, je-li osobou odliSnou od
pojistnika. Pro tento pfipad se zavazuji, Z2e seznamim pojisténého s obsahem pojistné smlouvy vcetné
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 smluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), je tuto
smlouvu (v¢. vSech jejich dodatk(l) povinen uvefejnit pojistnik, a to ve Ihité 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
zékona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéj§ich piedpistl, nezvefejiiuji (pifedev§im se
jedna o osobni udaje a obchodni tajemstvi pojistitele, pficemz za obchodni tajemstvi pojistitel povazuje zejména udaje o
pojistnych éastkach; o zabezpeceni majetku; o bonifikaci za Skodni prabéh; o obratu klienta, ze kterého je
stanovena vyse pojistného; o sjednanych limitech/sublimitech plnéni a vysi spoluti¢asti; o sazbach pojistného; o
malusu/bonusu.

Nezajisti-li pojistnik uverejnéni této smlouvy (v€. v8ech jejich dodatkil) podle pfedchoziho odstavce ani ve |hiité 30 dni ode
dne jejiho uzavieni, je opravnén tuto smlouvu (v&. vSech jejich dodatkd) uvefejnit pojistitel. V takovém pfipadé pojistnik
vyslovné souhlasi s uvefejnénim této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatk() v registru smiuv. Je-li pojistnik osobou odli§nou od
pojisténého, pojistnik potvrzuje, ze pojistény dal vyslovny souhlas s uvefejnénim této smlouvy (v¢. vSech jejich dodatkd)
v registru smluv. Uverejnéni nepfedstavuje porueni povinnosti micenlivosti pojistitele.

Ujednani k GDPR

Pojistnik prohlasuje, Zze byl informovan o zpracovani osobnich Udajd (viz. pfiloha Struéna informace o
zpracovani osobnich udaji) a ze podrobnosti tykajici se osobnich udaji jsou dostupné na www.generali.cz
v sekci Osobni udaje 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 pfipadné zmény
osobnich udaja.

Pojistna smlouva je sjednana podle pojistnych podminek spole¢nosti Generali Pojistovna a.s. Po spojeni aktivit
spole¢nosti 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 Gdaji (DPO) je:

— a kontakt na stiznosti je:

POJISTOVACiI 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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Makléiska 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 makléi") smlouvu, na jejimz
zakladé zplnomocnény makléf vykonava pro pojistnika zprostfedkovatelskou €innost v pojistovnictvi a je
povéfen spravou této pojistné smlouvy. Jednani tykajici se této pojistné smlouvy budou provadéna vyhradné
prostfednictvim zplnomocnéného makléfe, 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 dorucené dorucenim na korespondencni adresu druhé smluvni strany.

PODPISY SMLUVNICH STRAN

Ceské Budgjovice, 29.9. 2020

Za pojistnika
Ing. Jifina Valentova, kvestorka

vedouci servisni jednotky specialsta podpory
obchodu
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ZAJEMCE O POJISTE

POJISTNY
ZAJEM

Zaznam z jednani
Nezivotni pojisténi

=
EE Dk
. _GENERALI
CESKA POJISTOVNA

Cislo pojistné smiouvy | 0| §

Pojistovna: Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 45272956, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze,
spisova znacka B 1464

Jméno, pfijmeni / i . ¥ p . . X, ® G s F
obchodni firma | JiNOCESka univerzita v Cgskych Buc_ie;owg_nch_r

ICo

Rodné éislo

éBraniéovské 1645/31a, 37005 Ceské Budgjovice

Bydlisté / Sidlo

Telefon

E-mail

Zastupce zajemce

Jméno, pijmeni | INg. Jifina Valentova, kvestorka

Telefon

E-mail

Vstupni informace ziskané od zajemce o pojisténi - rozhodovaci proces

Pfijmy a finanéni situace [ 1| Movity a nemovity majetek

i X Pocet zaméstnanci/obyvatel obce

Investi€ni zamér |X Stavajici pojistna ochrana x Druh podnikani

V piipadg, Ze je zajemce o pojisténi (pojistnik) odliSny od pojisténého, prohlasuje, Ze ma pojistny zajem. Zajemce o pojisténi prohlasuje, Ze ma pojistny zajem na pojisté-
ni odpovédnosti jinych osob z diivodu éinnosti vykonavané témito osobami nebo pro tyto osoby a v piipadé $kody na pojistovaném majetku ve vlastnictvi jiné osoby mu
hrozi pfima majetkova ztrata. Tyto skutecnosti zajemce o pojisténi na zZadost pojistovny osvédéi.

Doporucené pojisténi Doporuéeni Ve smlouvé Doporuceni Ve smlouvé

Pojisténi staveb Pojisténi odpovédnosti silniéniho dopravce

Pojisténi movitych véci — Zivel Pojisténi odpovédnosti drazniho dopravce

Pojisténi movitych véci — odcizeni Pojisténi odpovédnosti zasilatele

Pojisténi preruseni provozu
Pojisténi strojl

Pojisténi elektronickych zafizeni
Pojisténi stavebné montaznich rizik

Pojisténi jednorazovych akci

Pojisténi odpovédnosti

Pojisténi profesni odpovédnosti

Pojisténi €lend fidicich organi

Ostatni pozadavky a doporuéeni
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pojisténi je v souladu s poZadavky klienta

Pojisténi pfepravy zasilek

Pojisténi zaruk

Pojisténi financnich ztrat

Pojisténi finanéni zplsobilosti dopravce
Pojisténi plodin

Pojisténi zvifat

Pojiéténi lesnich $kolek i lest

dalsi pojisté

Divody, na kterych pojistovaci zprostifedkovatel/zastupce pojist'ovny zaklada sva doporuceni pro vybér daného pojistného produktu
Nabizené poji$téni odpovida pozadavkim, cilim a potfebam zajemce o poji§téni a vychazi z portfolia zprostiedkovatele/zastupce pojistovny.
Doporuceni pojistovaciho zprostiedkovatele/zastupce pojistovny vychazi ze vstupnich informaci od zajemce o pojisténi

UPOZORNENI

Upozornéni pro klienta

99.8.00.015 12.2019 vO1

mistem pojisténi.

PoZadavky, které jsou v rozporu s pojistnymi podminkami, nebudou akceptovany.
Zajemce o pojisténi byl upozornén na nutnost peclivé kontroly adresy mista poji$téni, které je uvedeno ve smlouvé. Zadana adresa se musi shodovat se skuteénym

Klientsky servis: +420 241 114 114, po-pd: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generallceska.cz

TC48037000018
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Odména pojistovaciho zprostiedkovatele za zprostiedkovani pojisténi je tvofena provizi a dalSimi sloZzkami vykonové odmény. Samostatny zprostredkovatel je odménovan
vyhradné pojistovnou ve formé provize. V pfipadé zastoupeni zaméstnancem, je tento odméfovan mzdou sloZenou z pevné a vykonoveé slozky.
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Prohlaseni

Zajemce o pojisténi a pojistovaci zprostiedkovatel/zastupce pojistovny svymi podpisy stvrzuji, ze tento Zaznam z jednani pfesné zachycuje obsah jejich spolec-
ného jednani pred uzavienim pojistné smlouvy nebo pfed podstatnou zménou pojisténi a zaznamenava vSechny sdélené pozadavky, cile a potfeby. Zajemce si je védom,
Ze pojistovaci zprostiedkovatel/zastupce pojistovny na jejich zakladé ini doporuéeni pojisténi z produktit pojistovny.

Zajemce svym podpisem dale stvrzuje, Ze mu pojistovaci zprostredkovatel/zastupce pojistovny poskytl nalezité vysvétieni, byly mu zodpovézeny vSechny poloZené dotazy
a ma tedy dostatek informaci pro rozhodnuti sjednat navrhované pojisténi (pojisténi odpovida jeho pozadavkiim a finanénim mozZnostem).

Klient byl seznamen a prevzal:

- sazebnik administrativnich poplatkd X predsmluvni informace
informace o zprostfedkovateli X informaéni dokument o pojistném produktu
Xz prislusné pojistné podminky

Klient predal: | \¢:
X Pozadavek na pojisténi skupiny studentll pfi studiu, praktickém vyu€ovani a pfi praxich

- vytvofeni dodatku k PS €. 0544742836 rozsifujiciho seznam poji§ténych dle
dodanych podkladi, po¢atek pojisténi od 1.10.2020.

1092020

v Ceskych Budsjovicich e 2
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Zaznam z jednani vyhotovil: b PROFI s.r.o.

Podpis (razitko) zdjemce o pojist&ni/ zastupce zajemce o pojisténi Jméno, pkjment a podpls pojist'ovaciho zprostiedkovatezéstupse pojistovny

Jméno, ptijmeni a funkce osoby opravnéné k podpisu (hiilkovym pismem)

Zastupce zajemce jedna na zakladé predloZené Plné moci.

99.8,00.015 12,2018 vO1

Zéaznam z jednani Nezivotni pojisténi 222
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Seznam pojisténych Celkové pojistné za osoby 53 112 K&
Pocet osob v seznamu 201

Pocet listd seznamu 7

Potatek pojisténi 01.10.2020 Pojisténi je platné po dobu 1 roku od pocatku pojisténi, max. vSak po dobu platnosti pojistné smlouvy.

- . Datum , irex v e - . . | Uzemni e,
Pfijmeni ; Adresa trvalého bydlisté vc. PSC Limit pinéni Rocni pojistné
narozeni rozsah




Uzemni
rozsah

Datum

; Rocni pojistné
narozeni

Adresa trvalého bydlisté vé. PSC Limit plnéni

Prijmeni




Datu oL o L Uzemni
m Adresa trvalého bydlisté vc. PSC Limit pInéni ’ !

PFijmeni ; Rocni pojistné
narozeni rozsah




Datum . Uzemni
Adresa trvalého bydlisté vc. PSC Limit pInéni

Rocni pojistné

narozeni rozsah




Datum U . - Uzemni | _
B Adresa trvalého bydlisté vc. PSC Limit pInéni Rocni pojistné
narozeni rozsah




.2

Por.
cis.

Datum Uzemni

Rocni pojistné
rozsah =

‘Jméno Pfrijmeni

. Adresa trvalého bydliité vé. PSC Limit plnéni
narozeni

161.




Por. Datum Uzemni

.. |Jméno PFijmeni , Adresa trvalého bydlisté vé. PSC Limit pInéni Rocni pojistné
i narozeni

rozsah

197.

198.

199.

200.

201.
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