
D0DA1TEl1C čo 87 I( POJISTNÉ SMLOUVĚ O Šl<ODOVÉM POJIŠTĚNÍ 

ODPOVĚDNOSTI OBČANŮ s č. nabídky 0544742836 

Pojistitel: 
Generan Česká pojišťovna :a.s. 
Spálená 7L'i/16, Nové Město, 11 O no Praha 1, česká republika, IC.O 452729:::ii3 
zaps,;má v obcilodnfrn rejstříku u l,�ť�stského soudu v Praze, spisova znacka E3 1464, 
člen Skupiny Generali, zapsané v itaiskérn rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, 
kterou zastupuje: , specialista podpory obchodu a 

, vedoucí servisní jednotky 
a 

Pojistník: 
Jihočeská unive,rzita v ,:es!<ých Budějovicích 
IČ: 60076658 
Sidlo: Branišovská 1645/3 'I a, 37005 české BudějoviGe 
Zastoupená: Ing. ,liřina Valentová, kvestorka 
Kontaktní spojení: mobil: .. .... .. . . .. . . . ... . . . ... , e-rnail: .. , .. _ .................. . 

Korespondenční adrns� maiděře: 
ib PROFI s.r.o. 
/-iusova ll. 523130 (areál V}staviště CBJ, 3TO, 05 Ceské Budějovice 

u2.avírají tento dCJdatek poJistné smlouvy o škodovém pojištěn, odpovědnosti občanů 

Tímto dodatkem dochází k dopojištění další skupiny studentů (příloha č. 1) a rozšíření zvl. ujednání uvedených 
v pojistné smlouvě. 
Všechna ostatní ujednán! uvedená v textu pojistné smlouvy zůstávají v p!ném rozsahu v platnosti. 

ZVLÁŠTNÍ UJEDNÁNÍ: 
1) Odchylně od čl. 19, bodu 19.5 VPP OBC '2014.f01 se ujednává, že pojištění se vztahuje pouze na

s�udenty a účastníky kuri:u c1iloživotního vzděláváni uvedené v seznamu pojištěných, který je
přílohou této pojistné smlouvy.

2) Odchyině od VPP OBC 20'14/01 se ujednává, že pojištění se vztahuje i na povinnost pojištěného
nahradit :škodu nebo jinou újmu způsobenou při studiu, praktickém vyučování a při praxích a v
rámci kurzů celoživotního vz:dělávání. V rozsahu toho ujednání :;e ruší výluka uvedená v čl. 19,
bodu 19.6, odst 1, p!sm. lt) VPP OBC :20'14/0L

3) Studentem se ro;wimí osoba, která se připravuje na budoucí povolání tímto způsobem:
„ studiem denníh•::'1, kombinovaného nebo distančního bakalářského, magisterského nebo
doktorského studijníh,o programu
ff studiem na vys.últ•j·ch irf<.,;,lách :1 J,a!mmičí, pokud je podle rozhodnuti MŠMT postaveno na roveň
studiu na v1rso:kýr.t·, ,_školách v t:'::eské rt!'Jpr.;biiC'e, {plaH pouzi:1 při sjednání r:izemního rozsahu
Evropa:)
- Účastnilkem kurzu celoživotního vzdělávání se rozumí účastnilk kurzu celoživotního vzdělávání,
který není studentem die 2:ákona o vyr,okých školách

Účinnost dodatk1..l: a.4.��021 
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�elkové pojistné za dodatek č. 86 činí 760,- Kč

Pojistné bude placeno: bankovním převodem 

Platební údaje
název a sídlo banky: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Želetavská 1525/1, 140 92 Praha 4 
číslo účtu: 900500/2700 
konstantní symbol: 3558 
variabilní symbol: číslo nabídky 

POJISTNÉ PODMÍNl<Y A PŘÍLOHY 

Nedílnou součást pojistné smlouvy tvoří tyto přílohy: 
• Informace pro klienta
• Všeobecné pojistné podmínky pro pojištěni odpovědnosti občanů (VPP OBC 2014/0'!)
• Seznam pojištěných
" Stručná informace o zpra�ování osobních údajů 

PROHLÁŠENÍ POJISTNÍKA/POJIŠTĚNÉHO 

Prohlášení pojistníka/pojištěného
Potvrzuji, že jsem převzal a před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanoveními pojistné
smlouvy, včetně všech příloh a pojistných podmínek, jejich obsahu rozumím a s rozsahem a podmínkami
pojištěni so�hlasím. Potvrzuji, že před uzavřením pojistné smlouvy jsem se seznámil též se Sazebníkem
administrativních poplatků a s lnforrnac,�mi pro klienta, které obsahují i poučení o ochraně osobních údajů.

Potvrzuji, že jsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly 
pojistitelem zaznamenány a žádné další nemám. Prohlašuji, že nabízené pojištění odpovídá mým požadavkům 
a pojistnému zájmu. Zároveií prohlašuji, že mi byly pojistitelem úplně zodpovězeny všechny mé dotazy k 
sjednávanému pojišt�mí. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v poJistných podmínkách a jsem si vědom, že v 
případě jejich porušení mě mohou postihnout nepříznivé následky (např. zánik pojištění, snížení nebo odmítnutí 
pojistného plnění). 

Zprošťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavi'eném pojištění a o případných škodných událostech ve vztahu k
zajistiteli pro potřeby zajištění pojistitele. V případě vzniku škodné události dále: 
a) zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, lékaře,

zdravotnick,!i zařízemí a záchrannou službu povinnosti mlčenlivosti;
b) zmocňuji pojistitele, resp jím pověřenou osobu, aby ve všech řízeních probíhajících v souvislosti se škodnou

událostí mohli nahlížet do soudních, policejních, případně jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich kopie či
výpisy;

c) zmociíuji pojistitele k nahlédnutí do podkladů jiných pojišťoven v souvislosti Sf� šetřením i�kodných událostí a
s výplatou pojistných plnění.

Souhlasím s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijetí pojistného plnění (např. v souvislosti s
pfípadnou vinkulací pojistného pini}ní nebo zřízením zástavního práva k pohledávkám z pojištěni) informace 
týkající se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho zprošťuji povinnosti mlčenlivosti. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o zpracování osob11ích údajů, o svých právech a o povinnostech
pojistitele. Souhlasím. aby pojistitel v rozsahu uvedeném v Poučení o ochraně osobních údajů zpracovával mé 
osobní údaje v:':etně rodrv3ho 15ísla pro účely: 
a) pojišťovací činnosti a da,s:ch i�inností, ke kí:arýrn je pojistitel v souladu s právnimi pi'edpísy oprávněn,
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b) nabízení obchodu a slu.žeb pojistitele, dalších členů skupiny Generali a spolupracujících obchodních partnerů
a marketingového využití.

Souhlasím s tím, abych byl kontaktován a aby mi byly služby nabízeny prostřednictvím elektronických 
prostředků, např. SMS, email apod. 

Uděluji souhlas se zpracovÉmím osobních údajů, s přiřazováním dalších osobních údajů a s jejich předáváním 
také dalším členům skupiny Generali a spolupracujícím obchodním partnerům, a to i případně do jiných států. 
Souhlasím, aby ostatním členům skupiny Gr::nerali byly poskytovány také vybrané informace o mém pojištění. 

Výše uvedené souhlasy a zmocnění uděluji i ve vztahu k již dříve sjednaným pojištěním a vztahují se i na dobu 
po mé smrti nebo po zániku pojistníka, je-li právnickou osobou. 

Potvrzuji, že všechny údaje, které jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvedené v pojistné smlouvě}, 
jsou pravdivé a úplné. Pokud jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem je ověřil a jsou pravdivé a 
úplné. Zavazuji se bE,iz zbytečného odkladu oznámit všechny jejich případné změny (včetně zrněn osobních 
údajů) a jsem si vědom příp. negativních následků nenahlášení změn (zejména při doručování korespondence). 

Prohlašuji, že jsem oprávnén výše uvedené prol1lášení učinit i jménem pojištěného, je-li osobou odlišnou od 
pojistníka. Pro tento případ se zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy včetně 
uvedených pojistných podmínek a s ostatními reldvantními dokumenty a informacemi sdělenými mi pojistitelem. 

Ujednání k registru smluv 

Smluvní strany se dohodly, ;'te pokud tato smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zál(Ona č. 2,40/2015 Sb., o zvláštních 
podmínkách účinnosti některých smíuv, uveřej1"iování těchto smluv a o registru smluv (zákon c, registru smluv), je tuto 
smlouvu (vč. všech jejich dodatk.:'.1) povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. 
Pojistník je povinen bezodkladně infom1ovat pojistitele o zaslání smlouvy správci registru smluv zprávou do datové schránky 
y93dkf5. Pojistník je povinen zajistit, aby byly ve zveřejňovaném znění smlouvy skryty veškeré informace, které se dle 
zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, nezveřejňují (především se 
jedná o osobní údaje a obchodní tajE!mství pojistitele, přičemž za obchodní tajemství pojistitel považuje zejména údaje o 
pojístných částkách; o zaibt�zpečuní majetku; o bonifikaci za škodní průběh; o obratu klienta, ze kterého je 
stanovena výše pojistného; o sjednaných limitechJsublimitcN:;h piněn[ a výši spoluúčasti; o sazbách pojistného; o 
mal usu/bonusu. 
Nezajistí--li pojistník uveř.t1jněni této smlouvy (11,::. všech jejich dodatků) podle předchozího odstavce ani ve lhůtě 30 dní ode 
dne jejího uzavření, je oprávnén tuto smlouvu (vč. všech jejich dodatků) uveřejnit pojistitel. V takovém pi'ípadě pojistník 
výslovně souhlasí s uveřejněn!rn. této smlouvy (vč .. všech jejich dodatků) v renistru smluv. Je-li pojistník osobou odlišnou od 
pojištěného, pojistník potvrzuje, že pojištěný dal výslovný souhlas s uveřejněním této smlouvy (vč. všech jejich dodatků) 
v registru smluv. Uveřejnění nepředstavuje porušení povinností mlčenlivosti pojistitele. 

U.jednání k (,DPFt
Pojistník prohlašuje, že byl informován o zpracování osobnich údajů (viz. pnloha Stručná informace o
zpracování osobních údajů) a že podrobnosti týkající se osobních údajů jsou dostupné na www.qŠ!_nerali.cz
v sekci Osobní údaj,e a dále v obchodních místech pojistitele. Pojistník se zavazuje, že v tomto rozsahu
vhodným zpčrsobem informuje i pojištěné a dále se zavazujl=:, že pojistiteli bezodkladně oznámí případné změny
osobních údajů.

Pojistná smlouva je sjednána pod!E, pojistných podmínek společnosti Generali Po.iišťovna a.s. Po spojení aktivit 
společnosti Generali Pojišťovna a.s. a česká pojišťovna a.s. k datu 21.12.20·19 je pojistitelem dle tohoto dodatku 
pojistné smlouvy Generaii Ceská pojišt'ovna a.s., IČO: 45272956, sídlo Spálená 75/16, Praha 1, 110 00. Tam, 
kde je v pojistných podminkč:\ch, pojistné smlouvě nebo jiné smluvní dokumentaci zmíněna Generali Pojišťovna 
a.s., myslí se tím Generali (�rsská pojišt'ovna a.s. Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů (OPO) je:

a kontakt na stížnosti je:

POJIŠŤOVACÍ ZPROSTŘ.EDKOVATEL 

Osoba oprávněná pojistitelem k id1�n/ifikaci pojistníka: 
ib PROFI s.r.o. 
registrační číslo přidělené ČNB: 2052!?<'' PM 
agenturní číslo: 23624034 
telefon: 
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Makléřská doložka: 

Pojistník prohlašuje, že uzavřel s pojišťovacím makléřem ib PROFI s.r.o. se sídlem Klicpernva 3211/1 O, 150 00 
Praha 5 - Smíchov, česká republika, IČ: 288 62 597 (dália jen "zplnomocněný makléř") smlouvu, na jejímž 
základě zplnomocněný makléř vykonává pro pojistníka zprostředkovatelskou činnost v pojišťovnictví a je 
pověřen správou této pojistné smlouvy. Jednání týkající se této pojistné smlouvy budou prováděna výl1radně 
prostřednictvím zplnomocněného makléře, l<terý je oprávněn přijímat smluvně závazná oznámení a rozhodnutí 
obou smluvních stran. Písemnosti smluvní strany mající vztah k pojištěni sjednanému touto pojistnou smlouvou 
se považují za doručené doručením na korespondenc�ní adresu druhé smluvní strany. 

PODPISY SMLUVNÍCH STR.t\N 

české Budějovice, 7.4. 202·1 

vedoucí servisní jednotky spe,::ialist,3 podpory 

obchodu 

gmru rorršřo\1'.A

Generali česká pojišťovna a.s. 
i:.tvar podpo,a maiQéřúm 
Pcažso<á 1280, 370 04 č;es;<é Budějovice 
!ČO 45272956, Dič CZ699001273 N'94 

···· 
Za pojistníka 

Ing. Jiřina Va!entová, l<vestorka 

v i ) li 

t. I� ' '
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Seznam pojištěných Celkové pojistné za osoby 

Počet osob v seznamu 

Počet listů seznamu 

760Kč 

3 

1 

Počátek pojištění: 08.04.2021 Pojišténfje platné po dobu 1 roku od počátku pojištění, max. však po dobu platnosti pojistné smlouvy. 

Por. IPříjmení 
'Datum Územní 

čís. Jméno P.dresa trvalého bydliště vč. PSČ limit plněni Roční pojistné 
narození roi:sah ----
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GENEHALI 
(;ESI<A POJIŠŤOVNA 

Záznam z jednání 
Neživotní pojištění 

Číslo pojistné smlouvy O' 

Pojišťovna: Generali Česká pojišťovna a.s„ Spálená 75116, Nové Město. ·110 00 Praha 1, IČO: 45272956. zapsaná v obchodním rejsti'iku u Městského S·C)Udu v Praze, 
spisová znai:ka 13 1464 

��:.;:diri�;;í 
I 'Jihočé�ié .. l�ni�ei�it;� q��fy�fr����jCJyi�ÍCh 

IČO Q 7 6 8 

B1,dliště I Sídlo 

Telefon 

E-mail 

Zástupce zá.iemce 

.Jméno. přijmeni 

Telefon 

Branišovská 1645/:31 a, 37005 české Budějovice 

Vstupní informace získané od zájemce o pojištěni - rozhodovací' proces 

f'rijrny a finanční situace 

lrwestiční záměr 

Movitý a nemovitý majetek 

;x Stávajíc, pojistná ochrana 

5(( Počet zamě�tnancůlobyvatel obce 

X' Druh podnikání 

V př,padě, že je zájemce o pojištěni (pojistník) odl!i,ný od oojištěného, prohlašuje, že rrn� poJistný zájem. Zájemce o poišténi prohlašuje, že má pojistný zájem na pojistě­
ní odpovědnosli jiní'<:h osob z důvodu činnosti vykopávané lémito osobami n,3bo pro tyto csoby a v P'Ípadě škody na pojištovaném rnajelku ve vlastniclvi jiné osoby mu 
hrozí přímél rnajelko-,,á ztráta. Tyto skutečnostr zújmnce o pojiStěni na žádost pojiSt'n1ny osvědCí. 

Doporučené pojistěni 

Pojištění staveb 

Poj!šl:3n í movitých vécf - Zivc1l 

POjislěni .11ov1tých věci - odcizení 

Pojištěni přerušení provozu 

Pojištěni strojů 

Pojištěni elektronických zařízeni 

Pojíštění stavebně rnontá�tnich rizik 

Pojištění jednorázových akci 

Pojištění odpovědnosti 

Pojištěni profesní odpovědností 

Pojištěni členů fídícich orgánů 

Ostatní požadav!(y a doporučení 

Dcporui;en i Ve smlouvě 

Pojištění odpovMnosf.i s'lničniho dopravce 

Pojištění odpovědnosti drážního dopravc:e 

Pojištěni odpovědnosti zasílatele 

Pojištění přepravy zásilek 

Pojištění záruk 

Pojiš'.ění fina11čnícl1 zlrét 

Pojištěr.í finanční způsobilosti dopravce 

Poji8tění plodin 

Pojištění zvířat 

PoJíř,tění lesních školek či le:s,, 

dalšf po)štění: 

Důvody, na kterých pojišťovací zprc.střecikov,itelh:ástupce pojišťovny zakládá svá doporui;;rní pro výběr daného pojistného produktu 
Nabízené pojištěni odpovídá požadavkům, cllúrn a potřebám záj0mce o pojištěni a vychází z portfolia zprostředkovatele/zástupce pojišťovny. 

Doporučeni Ve smlouvě 

, Doporuéeni pojišťovacího zprostřodkovatele/záslupcce pojišťovny vychází ze vstupnici1 irriom1ací ocl zi;jemca o pojištěni 

L_ 

pojištění je v souladu s požadavky klienta 

Upoz<>mění pro klienta 

Požadavky. které jsou v rozporu s pojistnými podmínkami, nebudou akceptov,íny. 
Zájemce o pojištěni byl upozorněn na nutnost peblivé kontroly adresy rnista pojištěni. Které je uvedeno ve smlouvě. Zadam\ aclresa se musí shodovat se skL1tečným 
místem pojištění. 

o 
o 
o 
.... 
"' 
o 

(.) 
f-

Klisntský servis: +-420 241 ·1 �•I 'i 1 '1-, pa-pa: i';OC- iS:00, P. G. BúX :305. 059 o::; Brno, www.genera1ic:1:.1sl,a.c:! 1z2 _J 
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Odměna pojišt'ovaci110 zprostředkovatele za zprostřHc'kováni pojištěni je tvořena provizi a dalšími složkami výkonové odměny. Samostatný zprostředkovatel je odměňován 
výhradně pojišťovnou ve formě provize. V přlpadtl :!astoupenl zaměstnancem, je tento odměňován m:!dou složenou z pevně a výkonové složky. 

Prohlášení 

--, 

Zájemce o pojištění a pojišťov.aci zprostředkovatel/zástupce pojišt'ovni1 svými podpisy stvrzuj[, ž11 lento Záznam:� jednání pl'esně zachycuje obsah jejich společ­
ného jednání před uzavřením pojistné smlouvy n!,bo před podstatnou změnou pojištěni a zaznamenává všechnir sdělené požadavky, cíle a potřeby. Zájemce si je vědom, 
že pojišťovací zprostředkovatel/zástupce pojišt'óvny na jejich základě činí doporučení pojištění z ;:imciuktú pojišťovny. 
Zájemce svým podpisem dále stvrzuje, že mu pojišťovací zprostředkovate!i.:áslupce po)št'iJvny poskytl njfežíté vysvětleni, byly mu ,!odpovězeny všechny položené dotazy 
a rná tedy dostatek informací pro rozhodnutí sjednat navrhované pojištěni (pojištěni odpovídá jeho požadavkům a finančním možnostem). 

Klient byl ;;;eznámon a převzal: 

!)( sazebník administrativních poplaU:0 

!_;>( informace o zprostřeclkovateli 

:;:>( příslušné pojistné podrninky 

'.X.: předsm1uvni 1n1orrnac" 

>(i informační dokument o pnJistném p1odul:tu 

Klient předal: ;X' 
Požadavek na pojištění skupiny studentů při studiu, praktickém vyučování a při praxích 

- vytvoření dodatku k PS č. 0544742836 rozši'rujíciho seznam pojištěných dle

, dodaných podkladů. Počátek pojištění dle reálných možností nejlépe od 6. do

9.4.2021, nejpozději od 12.4.2021.

v J českých Budějovicích dne 2 9 .' Ů 3 .. 2 O 2 1' 
Záznam z jednání ·vyhotovil: : ib PROF! s.r.o.

Podpi:s (razítko) záje-:,1ce o pojištění/ ;tástt.:r,t�:1 ;!?ijcmce o pojištěni 

Jm�no, přijmení a funki:e �,soby opr;ívn.iué k podpisu (hL1lkovým písmem) 

I )(i Zástupce zájemce j<1dná rn zák!,ldě přcdložer,é Plné moci. 

Zái:nam z jHdnáni Ne±ivotr1i pojiště1li 2z2 

_J 




