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SPOLEČNÁ USTANOVENÍ

Článek 1
Úvodní ustanovení

1.	 Česká pojišťovna a.s., se sídlem Spálená 75/16, 
113  04 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956,  
DIČ CZ 699001273, zapsaná v obchodním rejstříku 
u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464 
(dále jen „pojišťovna“), poskytuje pojištění v  sou-
ladu se zákonem č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví, 
v platném znění. Tyto Všeobecné pojistné podmínky 
pro pojištění odpovědnosti členů orgánů společnos-
ti VPPPR-P-01/2015 (dále jen „VPPPR-P“) upravují 
podmínky pojištění odpovědnosti členů orgánů spo-
lečnosti a jsou účinné od 1. 1. 2015.

2.	 Práva a povinnosti z pojištění se řídí právním řádem 
České republiky, zejména zákonem č. 89/2012 Sb., 
občanský zákoník, v platném znění (dále jen „záko-
ník“), především ustanoveními §§ 2758 – 2872, zá-
konem č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech 
a  družstvech (dále jen „zákon o  obchodních kor-
poracích“), těmito VPPPR-P, sazebníkem poplatků 
a pojistnou smlouvou.

3.	 Pro spory vyplývající z pojistné smlouvy či s ní souvi-
sející jsou příslušné soudy České republiky.

4.	 Ujednání v pojistné smlouvě odchylující se od záko-
níku, zákona o obchodních korporacích nebo těchto 
VPPPR-P mají přednost. 

5.	 Pojištění odpovědnosti členů orgánů společnosti 
(dále jen „pojištění“) je pojištění soukromé a sjedná-
vá se jako pojištění škodové.

Článek 2
Oprávněná osoba

	 Oprávněnou osobou je pojištěný.

Článek 3 
Pojistná událost

1.	 Pojistnou událostí je první uplatnění nároku vůči po-
jištěnému v souvislosti s porušením povinnosti nebo 
zahájení šetření, pokud k  nim došlo v  době trvání 
pojištění nebo během dodatečné lhůty pro uplatnění 
nároku, byla-li sjednána. To vše za podmínky, že je 
nárok uplatněn vůči pojištěnému oprávněně. 

2.	 Podmínka oprávněnosti nároku se neuplatní v  pří-
padě, že se pojištění vztahuje na náklady a náhra-
dy pojištěného uvedené v  článku 4 bodu 1 těchto 
VPPPR-P. 

3.	 Uplatnění nároku vůči pojištěnému nebo zahájení 
šetření musí být pojišťovně oznámeno bez zbytečné-
ho odkladu, nejpozději do 30 dnů po skončení doby 
trvání pojištění nebo dodatečné lhůty pro uplatnění 
nároku.

4.	 Pojištění se vztahuje také na  pojistné události, 
k nimž došlo po skončení doby trvání pojištění nebo 
po skončení dodatečné lhůty pro uplatnění nároku, 
byla-li sjednána, avšak pouze v  případě, že řádné 
sdělení pojištěného nebo společnosti podle článku 
17 bodu 27 těchto VPPPR-P bylo učiněno v době tr-
vání pojištění.

5.	 Pro poskytnutí pojistného plnění je rozhodný rozsah 
pojištění sjednaný v době prvního uplatnění nároku 
nebo zahájení šetření. Pokud bylo učiněno řádné 
sdělení pojištěného nebo společnosti podle článku 17 
bodu 27 těchto VPPPR-P, rozhodným je rozsah pojiš-
tění sjednaný v době sdělení.

Článek 4
Rozsah pojištění

1.	 Pojištění se sjednává pro případ právním předpisem 
stanovené povinnosti pojištěného nahradit újmu 
způsobenou jiné osobě (i  pojistníkovi) v  souvislosti 
s výkonem funkce pojištěného, včetně následujících 

nákladů vynaložených pojištěným nebo v jeho pro-
spěch a náhrad:

	 a)	 náhrady ztráty za účast na soudním jednání;
	 b)	nákladů na extradiční řízení;
	 c)	� nákladů na  obranu v  řízení proti majetku 

a osobní svobodě;
	 d)	nákladů na očištění jména;
	 e)	� nákladů na osobní potřeby v  souvislosti se 

zabavením majetku;
	 f)	� nákladů na peněžitou záruku v soudním ří-

zení;
	 g)	nákladů na právní ochranu;
	 h)	�nákladů na  právní ochranu v  souvislosti 

s újmou na majetku nebo zdraví;
	 i)	 nákladů na psychologickou pomoc;
	 j)	 nákladů na šetření;
	 k)	 nákladů v neodkladných případech;
	 l)	� nákladů v souvislosti se zásahem regulator-

ního orgánu.
	 To vše platí za podmínky, že tyto náklady a náhrady 

souvisejí s nárokem nebo z něj vyplývají.
2.	 Pojištění se vztahuje i  na  ručení pojištěných v  roz-

sahu § 159 odst. 3 zákoníku a § 66 a § 68 zákona 
o obchodních korporacích.

3.	 Pojištění se dále vztahuje na vydání prospěchu pojiš-
těného v rozsahu § 62 zákona o obchodních korpo-
racích.

4.	 Pojištění se vztahuje i na veřejnoprávní pokuty a pe-
nále uložené pojištěnému v  souvislosti s  výkonem 
funkce pojištěného. 

5.	 Pojišťovna v případě pojistné události nahradí za po-
jištěného ve  sjednaném rozsahu újmu vyplývající 
z nároku a další náklady a náhrady uvedené v bo-
dech 1 až 4 tohoto článku.

6.	 Pokud společnost v souladu s právními předpisy od-
škodnila pojištěného v  souvislosti s  nárokem nebo 
šetřením, pojišťovna poskytne společnosti pojistné 
plnění dle bodu 5 tohoto článku až do výše tohoto 
odškodnění.

	 Poskytnutím pojistného plnění společnosti podle 
tohoto bodu zaniká v rozsahu poskytnutého plnění 
právo pojištěného na pojistné plnění.

7.	 Pouze pokud je tak ujednáno v  pojistné smlouvě, 
pojišťovna nahradí za  společnost jakoukoli újmu 
vyplývající z  nároku v  souvislosti s  cennými papíry, 
včetně nákladů na právní ochranu a nákladů v ne-
odkladných případech.

	 Pojištění v  rozsahu tohoto bodu se sjednává i  pro 
případ právním předpisem stanovené povinnosti 
společnosti nahradit újmu způsobenou jiné osobě. 

	 Pouze v rozsahu tohoto bodu je společnost považo-
vána za pojištěného.

Článek 5
Rozšíření pojistného krytí

1.	 Členové orgánů nové dceřiné společnosti
	 Pojištění se vztahuje také na  členy orgánů dceřiné 

společnosti, která se jí stane po počátku pojištění, 
pokud taková dceřiná společnost:

	 a) �není zaregistrována mimo území Evropského hos-
podářského prostoru,

	 b) �nemá aktiva přesahující hodnotu 20 % celkových 
aktiv pojistníka, 

	 c) �nemá své cenné papíry kótované na burze nebo 
jiném trhu cenných papírů na území USA, jednot-
livých států USA nebo teritorií náležejících USA, 

	 d) �a zároveň není finanční institucí nebo jiným ob-
dobným subjektem dle příslušného právního 
řádu.

	 Nesplňuje-li nová dceřiná společnost některou 
z  podmínek uvedených v  prvním odstavci tohoto 
bodu, může být pojištění dohodou smluvních stran 
rozšířeno o tuto dceřinou společnost za předpokla-
du, že pojistník:

	 a) písemně oznámí pojišťovně tuto skutečnost,
	 b) �a zároveň poskytne pojišťovně dostatečné podkla-

dy k  posouzení a  ohodnocení možného zvýšení 
pojistného rizika.

2.	 Dědici, zákonní zástupci a právní nástupci
	 Pojištění se vztahuje i na povinnost dědice, zákon-

ného zástupce nebo právního nástupce pojištěného 
nahradit újmu založenou na vzniku povinnosti pojiš-
těného nahradit újmu a vyplývající výhradně z titulu 
jeho postavení jakožto dědice, zákonného zástupce 
nebo právního nástupce.

	 Věta předchozí platí za předpokladu, že z pojištění 
sjednaného podle těchto VPPPR-P by pojišťovna po-

skytla pojistné plnění i  v případě uplatnění nároku 
poškozeného vůči pojištěnému.

3.	 Manželé

	 Pojištění se vztahuje i na povinnost manžela pojiště-
ného nahradit újmu založenou na vzniku povinnosti 
pojištěného nahradit újmu a  vyplývající výhradně 
z titulu jeho postavení jakožto manžela, pokud smě-
řuje k uspokojení z majetku tvořícího společné jmění 
manželů nebo z majetku ve spoluvlastnictví těchto 
osob nebo z  majetku převedeného z  pojištěného 
na manžela.

	 Věta předchozí platí za předpokladu, že z pojištění 
sjednaného podle těchto VPPPR-P by pojišťovna po-
skytla pojistné plnění i  v případě uplatnění nároku 
poškozeného vůči pojištěnému.

4.	 Dodatečná lhůta pro uplatnění nároku

	 Nedojde-li po  zániku pojištění uplynutím doby, 
na kterou bylo pojištění sjednáno, k uzavření nava-
zující pojistné smlouvy, pojištění se bude vztahovat 
i na nároky uplatněné a šetření zahájená během ná-
sledujících 24 měsíců od zániku pojištění (dodatečná 
lhůta), za předpokladu, že jsou založeny na porušení 
povinností, kterého se pojištěný dopustil před záni-
kem pojištění.

	 Výše uvedená lhůta může být prodloužena až o 48 
měsíců za předpokladu, že pojistník:

	 a) �písemně požádá pojišťovnu o  toto prodloužení 
v lhůtě 30 dnů od data zániku pojištění; 

	 b) �a  zároveň uhradí pojistné za  toto prodloužení 
ve lhůtě 30 dnů od data zániku pojištění.

	 Dodatečnou lhůtou pro uplatnění nároku nejsou  
dotčeny limity a sublimity pojistného plnění ujedna-
né v pojistné smlouvě.

	 Dodatečná lhůta se neuplatní v případě, kdy:

	 a) se uskutečnila transakce nebo

	 b) �pojistník uzavřel pojistnou smlouvu proti obdob-
nému pojistnému nebezpečí.

5.	 Dodatečná lhůta pro uplatnění nároku proti  
bývalým členům orgánů společnosti

	 Nedojde-li po  zániku pojištění uplynutím doby, 
na kterou bylo pojištění sjednáno, k uzavření nava-
zující pojistné smlouvy, pojištění se bude vztahovat 
i na nároky uplatněné proti bývalému členovi orgánu 
kdykoliv po zániku pojištění, za předpokladu, že jsou 
založeny na porušení povinností, kterého se bývalý 
člen orgánu dopustil během výkonu své funkce.

	 Dodatečná lhůta pro bývalé členy orgánu se neu-
platní v případě, kdy:

	 a) �přestali vykonávat funkci ve společnosti z důvodu 
nesplnění podmínek pro výkon funkce člena orgá-
nu nebo

	 b) �pojistník uzavřel pojistnou smlouvu proti obdob-
nému pojistnému nebezpečí.

6. 	� Dodatečný limit pojistného plnění pro nevý-
konné členy orgánu společnosti

	 Pojišťovna v případě pojistné události nahradí za ne-
výkonného člena orgánu pojistné plnění do výše do-
datečného limitu pojistného plnění.

	 Toto rozšíření se uplatní pouze tehdy, pokud byl plně 
vyčerpán limit pojistného plnění nebo jakékoli jiné 
dostupné plnění z obdobného pojištění.

7. 	 Osoby vyslané společností do  orgánů společ-
ností mimo skupinu

	 Pojištění se vztahuje i na společností vyslaného člena 
orgánu společnosti mimo skupinu. Pojistná ochra-
na v rozsahu tohoto ujednání je poskytována pou-
ze nad rámec jakéhokoli odškodnění nebo plnění 
z  jakéhokoliv pojištění kryjícího společnosti mimo 
skupinu a nad rámec jakéhokoli odškodnění posky-
tovaného společností mimo skupinu.

8.	 Náklady na předcházení nároku

	 Pojištění se do výše sublimitu pojistného plnění ujed-
naného v  pojistné smlouvě vztahuje i  na  náklady, 
účelně vynaložené s předchozím písemným souhla-
sem pojišťovny, který nebude bezdůvodně odepřen, 
na  právního poradce opatřeného pojištěným nebo 
v jeho prospěch za účelem zabránění nebo zmírnění 
následků možného nároku. To platí pro případy, kdy 
se pojištěný oprávněně domnívá, že bezprostředně 
hrozí uplatnění nároku založeného na okolnostech 
sdělených pojišťovně v souladu s článkem 17 bodu 
27 těchto VPPPR-P. Pojištění se nevztahuje na nákla-
dy na předcházení nároků, které by převýšily mož-
nou újmu spojenou s nárokem.

	 Důkazní břemeno o tom, zda uplatnění nároku bez-
prostředně hrozí a  takový nárok by byl pojistnou 
událostí z tohoto pojištění, nese pojištěný. 



Článek 6
Pojistné plnění

1.	 Pojistné plnění poskytne pojišťovna v penězích. Mě-
nový přepočet u náhrady újmy nebo spoluúčasti se 
provádí kurzem devizového trhu nebo kurzem ostat-
ních měn vyhlašovaným Českou národní bankou 
platným ke dni splnění povinnosti nahradit újmu.

2.	 Jestliže pojištěný nebo společnost uhradili poškoze-
nému újmu sami, pojišťovna přezkoumá a zhodnotí 
všechny skutečnosti týkající se vzniku práva na po-
jistné plnění, rozsahu a výše újmy, jako kdyby k ná-
hradě pojištěným nebo společností nedošlo.

3.	 Převyšuje-li součet náhrad z  jedné pojistné událos-
ti limit nebo sublimit pojistného plnění ujednaný 
v  pojistné smlouvě, poskytne pojišťovna plnění 
na jednotlivé náhrady v poměru sjednaného limitu, 
sublimitu pojistného plnění k součtu všech uplatně-
ných náhrad. Totéž platí i  v případě, je-li současně 
uplatněn nárok nebo jsou-li hrazeny další náklady 
a náhrady dle článku 4 bodů 1 až 4 těchto VPPPR-P 
vůči více pojištěným a součet těchto náhrad převyšu-
je limit nebo sublimit pojistného plnění.

Článek 7
Hranice pojistného plnění, limity a sublimity  

pojistného plnění

1.	 Horní hranicí pojistného plnění je limit pojistného 
plnění.

	 Limit pojistného plnění se ujednává v pojistné smlou-
vě na návrh pojistníka.

2.	 Celkové pojistné plnění z jedné a ze všech pojistných 
událostí nesmí přesáhnout limit pojistného plnění 
ujednaný v pojistné smlouvě. 

3.	 V pojistné smlouvě mohou být v rámci limitu pojist-
ného plnění ujednány sublimity pojistného plnění 
pro jednotlivá pojistná nebezpečí.

	 Celkové pojistné plnění z jedné a ze všech pojistných 
událostí, které je poskytováno z důvodu pojistného 
nebezpečí omezeného sublimitem pojistného plně-
ní, nesmí přesáhnout tento ujednaný sublimit pojist-
ného plnění.

4.	 Dodatečný limit pojistného plnění se sjednává nad 
rámec sjednaného limitu pojistného plnění.

Článek 8
Výluky z pojištění

1.	 Pojištění se nevztahuje na nároky nebo šetření:

	 a) �na  náhradu újmy vzniklé při ublížení na  zdraví 
nebo usmrcení včetně z  nich vyplývající nema-
jetkové újmy, škody vzniklé poškozením, zniče-
ním, ztrátou nebo odcizením hmotné movité 
věci včetně z  ní vyplývající nemajetkové újmy. 
Tato výluka se však neuplatní na nárok poškoze-
ného na náhradu nemajetkové újmy vztahující se 
k porušení zvyklostí týkajících se pracovního po-
měru;

	 b) �které vyplývají z  jakéhokoli úmyslného porušení 
povinnosti; 

	 Tato výluka se uplatní pouze za předpokladu, že 
se pojištěný k  úmyslnému porušení povinností 
doznal nebo že bylo úmyslné porušení povinností 
prokázáno v  jakémkoli soudním nebo správním 
řízení nebo v rámci alternativního řešení sporu.

	 c)	� které vyplývají ze získání nebo přijetí jakéhokoliv 
zisku, náhrady, odměny, tantiém, nebo výhody či 
jiného plnění, na které pojištěný neměl právo;

	 d)	�vyplývající nebo související s převzetím povinnosti 
pojištěného nahradit újmu nad rámec stanovený 
právními předpisy;

	 e)	� vyplývající z jakéhokoli porušení povinností, které 
bylo nebo mohlo být pojištěnému známé přede 
dnem ujednaným v pojistné smlouvě; 

	 f)	� vyplývající ze skutečnosti nebo z porušení povin-
ností, které již byly oznámeny v rámci jakéhokoli 
předcházejícího pojištění odpovědnosti členů 
orgánů společnosti, nebo na  jejichž základě byl 
uplatněn nárok nebo zahájeno šetření, oznáme-
né jako pojistná událost v rámci jakéhokoli před-
cházejícího pojištění odpovědnosti členů orgánů 
společnosti;

	 g)	vyplývající ze:

	 i.	� sporu zahájeného přede dnem ujednaným 
v pojistné smlouvě nebo

	 ii.	�sporu odvozeného ze stejných skutečností, kte-
ré mohly být předmětem takovéhoto sporu;

	 h)	�vyplývající z porušení povinností, kterého se pojiš-
těný dopustil po datu účinnosti transakce; 

	 i)	� vyplývající z  veřejné nabídky jakýchkoli cenných 
papírů nebo s ní související;

	 j)	� uplatněné pojištěným nebo společností na území 
USA, jednotlivých států USA nebo teritorií náleže-
jících USA.

	 Výluka spočívající v  porušení povinnosti se uplatní 
pouze vůči tomu, kdo se takového porušení dopustil.

2.	 Pojišťovna není povinna poskytnout pojistné plně-
ní, pokud v  souvislosti s  pojistnou událostí podle 
tohoto pojištění bylo nebo mohlo být uplatněno 
právo na  pojistné plnění sjednané jinou pojistnou 
smlouvou nebo pokud takové pojištění sjednáno být 
mělo (povinné pojištění). Pojišťovna poskytne pojist-
né plnění z tohoto pojištění pouze v rozsahu, který 
převyšuje pojistné plnění z  tohoto jiného pojištění, 
případně v rozsahu rizik, na které se toto jiné pojiš-
tění nevztahuje.

3.	 Pojišťovna není povinna poskytnout pojistné plnění 
v rozsahu:

	 a) �povinnosti pojištěného nebo společnosti uhradit 
daně, poplatky, odvody, veřejná pojistná a jiná ob-
dobná zákonem stanovená peněžitá plnění a dále 
sankce (např. pokuty, penále) vyplývající z poruše-
ní právních předpisů upravujících daně, poplatky, 
odvody, veřejná pojistná a jiná obdobná zákonem 
stanovená peněžitá plnění a jejich správu;

	 b) �povinnosti pojištěného nebo společnosti nahradit 
peněžité sankce uložené v rámci trestního řízení; 

	 c) �povinnosti pojištěného nebo společnosti nahradit 
smluvní pokuty nebo jiné smluvní sankce; 

	 d) �povinnosti pojištěného nebo společnosti nahra-
dit újmu se sankční a exemplární funkcí (punitive 
and/or exemplary damages);

	 e) �jakéhokoliv dalšího závazku pojištěného nebo 
společnosti, který je nepojistitelný dle právních 
předpisů upravujících toto pojištění nebo právních 
předpisů, na  jejichž základě byl uplatněn nárok 
nebo zahájeno šetření.

4. 	 Z pojištění nevzniká právo na pojistné plnění: 

	 a) �pokud by se tak pojišťovna dostala do  rozporu 
se zákonem č. 69/2006 Sb., o provádění meziná-
rodních sankcí, v platném znění, resp. s obecně 
závazným právním předpisem jej nahrazujícím, 
nebo s  jiným právním předpisem nebo meziná-
rodní smlouvou;

	 b) �z pojistných událostí způsobených jadernou ener-
gií, jaderným zářením, radioaktivní kontaminací, 
azbestem nebo formaldehydem. 

5.	 V  těchto VPPPR-P nebo v pojistné smlouvě mohou 
být uvedeny další výluky z pojištění.

Článek 9
Spoluúčast

	 Spoluúčast je částka uvedená v  pojistné smlouvě, 
kterou se společnost podílí na pojistném plnění v pří-
padech uvedených v článku 4 bodech 6 a 7 těchto 
VPPPR-P. 

Článek 10
Vznik, trvání a zánik pojištění

1.	 Pojištění se sjednává na dobu určitou jeden pojistný 
rok. Pojistný rok začíná dnem ujednaným v pojist-
né smlouvě jako den počátku pojištění. Pojistný rok 
končí dnem, který předchází dni v následujícím ka-
lendářním roce, který se dnem a měsícem shoduje 
s prvním dnem pojistného roku.

2.	 Vedle důvodů uvedených v zákoníku pojištění zaniká 
z důvodů uvedených v těchto VPPPR-P nebo ujedna-
ných v pojistné smlouvě.

3.	 Pokud dojde k  zániku pojistníka, pojištění zaniká 
uplynutím doby, za  kterou bylo ke  dni zániku po-
jistníka uhrazeno pojistné. V  případě, že pojistník 
ke dni zániku pojistníka dluží pojistné, pojištění zani-
ká dnem zániku pojistníka.

4.	 Pojištění se nepřerušuje.

Článek 11
Pojistné

1.	 Pojistné je jednorázovým pojistným.

2.	 V  pojistné smlouvě je možno ujednat, že pojistné 
bude hrazeno ve splátkách.

3.	 Pojišťovně náleží celé pojistné za pojistný rok nebo 
za dobu, na kterou bylo pojištění sjednáno v přípa-
dě:

	 a) �zániku pojištění z důvodů uvedených v zákoníku, 
případně VPPPR-P, pokud v době trvání pojištění 
nastala pojistná událost;

	 b) zániku pojištění z důvodu nezaplacení pojistného.

	 V ostatních případech zániku pojištění náleží pojiš-
ťovně jen poměrná část pojistného.

4.	 Má-li pojistník plnit na pojistné, poplatky a příslušen-
ství pohledávky dlužného pojistného, započte se pl-
nění pojistníka nejprve na dlužné pojistné, a to vždy 
nejprve na nejdříve splatné pojistné, resp. splátku po-
jistného, poté na poplatky v pořadí podle jejich splat-
nosti, pak na náklady spojené s vymáháním dlužného 
pojistného a nakonec na úrok z prodlení. Poplatky, 
náklady spojené s  vymáháním dlužného pojistného 
ani úrok z prodlení se neúročí.

5.	 Pojistné se považuje za uhrazené okamžikem připsá-
ní pojistného na účet pojišťovny.

Článek 12
Zachraňovací náklady

1.	 Pojišťovna nad ujednaný limit nebo sublimit po-
jistného plnění nahradí účelně vynaložené zachra-
ňovací náklady, specifikované v  zákoníku, které 
pojistník, pojištěný nebo jiná osoba vynaložil/a při 
odvracení bezprostředně hrozící pojistné událos-
ti nebo na  zmírnění následků již nastalé pojistné 
události, nejvýše však 2 % limitu nebo sublimitu 
ujednaného v  pojistné smlouvě pro pojistné ne-
bezpečí, kterého se zachraňovací náklady týkají. 
Zachraňovací náklady na záchranu života nebo zdraví 
osob nahradí pojišťovna nejvýše do 30 % limitu nebo 
sublimitu pojistného plnění.

2.	 V  případě, že pojistník, pojištěný nebo jiná osoba 
utrpěl/ a v souvislosti s vynakládáním zachraňovacích 
nákladů újmu, pojišťovna poskytne náhradu za tuto 
újmu nejvýše v částce 100 000 Kč.

3.	 Pojišťovna je povinna nahradit v plné výši náklady vy-
naložené s jejím souhlasem.

Článek 13
Povinnosti z pojištění

1.	 Společnost a pojištěný:

	 a)	� má povinnost oznámit a  doložit pojišťovně bez 
zbytečného odkladu veškeré změny, které během 
trvání pojištění nastanou, ve skutečnostech, které 
uvedl při sjednání pojištění;

	 b)	� má povinnost umožnit pojišťovně provést kontrolu 
podkladů potřebných pro výpočet pojistného;

	 c)	� má povinnost dbát, aby pojistná událost nenasta-
la, zejména nesmí porušovat povinnosti směřující 
k odvrácení nebo zmenšení nebezpečí, které jsou 
mu uloženy právními předpisy nebo na  jejich zá-
kladě nebo které na sebe vzal pojistnou smlouvou, 
ani nesmí trpět porušování těchto povinností ze 
strany třetích osob (za třetí osoby se považují také 
všechny fyzické a právnické osoby pro pojištěného 
činné);

	 d)	� má povinnost neprodleně odstranit každou závadu 
nebo nebezpečí, o kterém se dozví a které by moh-
lo mít vliv na vznik pojistné události, a přijmout ta-
ková preventivní opatření, jaká je možno rozumně 
požadovat;

	 e)	� má povinnost bez zbytečného odkladu, nejpozději 
však do 30 dnů od skončení pojištění, oznámit, že 
byl proti pojištěnému uplatněn nárok nebo zaháje-
no šetření, nebo učinit řádné sdělení pojištěného 
nebo společnosti dle článku 17 bodu 27 těchto 
VPPPR-P;

	 f)	� má povinnost, pokud již pojistná událost nastala, 
učinit nutná opatření ke zmírnění jejích následků 
a vyžádat si k tomu pokyny pojišťovny a postupo-
vat v souladu s nimi;

	 g)	� má povinnost bez zbytečného odkladu poskytnout 
pravdivá vysvětlení o  příčinách a  rozsahu újmy, 
vyčíslit práva na  plnění, předložit doklady, které 
jsou potřebné ke zjištění okolností rozhodných pro 
posouzení práva na plnění a jeho výše a umožnit 
pojišťovně pořídit si kopie těchto dokladů a dále 
umožnit pojišťovně provést šetření, kterých je 
k tomu třeba;

	 h)	� má povinnost zabezpečit vůči jinému práva, která 
přecházejí na pojišťovnu, zejména právo na náhra-
du újmy, jakož i právo na postih a vypořádání;

	 i)	� má povinnost, vzniklo-li v souvislosti se pojistnou 
událostí podezření z trestného činu nebo pokusu 
o  něj, učinit bez zbytečného odkladu oznámení 
policii;

	 j)	� nesmí bez souhlasu pojišťovny postoupit pohledáv-
ku na plnění z pojištění; postoupit smlouvu nelze 
(s  výjimkou převodu pojistného kmene) na  třetí 
osobu bez souhlasu druhé smluvní strany;

	 k)	� nesmí bez předchozího písemného souhlasu pojiš-
ťovny uzavřít dohodu o narovnání, umožnit uznání 
dluhu v jakékoliv formě, zavázat se k náhradě pro-
mlčené pohledávky nebo ji uhradit, uzavřít soud-
ní smír ani zapříčinit vydání rozsudku pro uznání 
nebo pro zmeškání; proti rozhodnutí příslušných 
orgánů, které se týká náhrady újmy, má povinnost 
se včas odvolat nebo podat odpor, pokud neobdrží 
jiný pokyn od pojišťovny;

	 l)	� nesmí bez souhlasu pojišťovny svým jednáním 
vyvolat prodloužení nebo stavení promlčecí lhůty 
práva na náhradu újmy;

	 m)	� má povinnost informovat pojišťovnu o  transakci 
bezodkladně, nejpozději do 30 dnů po dni trans-
akce.

2.	 Pojištěný má povinnost bránit se proti uplatněnému 
nároku. Pojišťovna má právo udělovat pojištěnému in-
strukce a kontrolovat jeho obranu. Pojištěný je povinen 
poskytnout pojišťovně potřebnou součinnost.

	 Jakákoli újma může být nahrazena a jakékoli náklady 
s výjimkou nákladů v neodkladných případech mohou 
být vynaloženy pouze s předchozím písemným souhla-
sem pojišťovny, který nebude bezdůvodně odepřen.
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3. 	 Porušila-li společnost nebo pojištěný povinnosti  
uvedené v bodu 1 a 2 tohoto článku nebo ujednané 
v pojistné smlouvě, má pojišťovna podle závažnosti 
tohoto porušení právo:

	 a) pojistné plnění přiměřeně snížit;

	 b) �na náhradu až do výše již poskytnutého pojistného 
plnění proti osobě, která povinnost porušila. Spo-
lečně a nerozdílně s ní je k náhradě povinen po-
jistník, neprokáže-li, že nemohl jednání této osoby 
ovlivnit.

4. 	 Porušila-li společnost nebo pojištěný povinnosti  
uvedené v bodu 1 písm. e), g), k) nebo l), a bodu 2 
tohoto článku, má pojišťovna právo odmítnout po-
jistné plnění. Tímto odmítnutím pojištění nezaniká.

5. 	 Pojišťovna neuplatní sankci odmítnutí či snížení po-
jistného plnění v  důsledku porušení povinností da-
ných pojistnými podmínkami nebo pojistnou smlou-
vou jedním z  pojištěných vůči jinému pojištěnému, 
který se takového porušení povinností nedopustil.

6.	 Pojišťovna má povinnost:

	 a) �po skončení šetření nutného ke zjištění existence 
a  rozsahu povinnosti plnit, sdělit výsledky osobě, 
která uplatnila právo na pojistné plnění. Na žádost 
této osoby pojišťovna v písemné formě zdůvodní 
výši pojistného plnění, popřípadě důvod jeho od-
mítnutí;

	 b) �do 15 dnů ode dne skončení šetření poskytnout 
pojistné plnění, není-li v  pojistné smlouvě nebo 
těchto VPPPR-P ujednáno jinak;

	 c) �na žádost vrátit pojistníkovi a pojištěnému doklady, 
které pojišťovně zaslali nebo předložili.

Článek 14
Formy právních jednání a oznámení

1.	 Veškerá právní jednání, jakož i oznámení týkající se 
pojištění, vyžadují písemnou formu, není-li dále uve-
deno jinak.

2. 	 Písemnou formu nevyžaduje:

	 a) oznámení pojistné události;

	 b) �oznámení změny jména nebo příjmení pojistníka, 
resp. pojištěného, změny poštovní adresy, elektro-
nické adresy, telefonu.

3.	 Pojistník je dále oprávněn činit nad rámec právních 
jednání uvedených v bodu 2 tohoto článku nepísem-
nou formou jakékoliv další právní jednání vůči po-
jišťovně, které je návrhem změny pojistné smlouvy, 
návrhem dohody o  zániku pojištění nebo návrhem 
jiného dvoustranného právního jednání týkajícího se 
pojištění. Takový nepísemný návrh pojistníka je přijat 
v okamžiku, kdy je pojistníkovi doručeno souhlasné 
právní jednání pojišťovny v písemné formě nebo po-
tvrzení pojišťovny o přijetí návrhu pojistníka v písem-
né formě.

4.	 Pojistník, pojištěný a  oprávněná osoba jsou dále 
oprávněni činit nad rámec oznámení uvedených 
v  bodu 2 tohoto článku nepísemnou formou jaké-
koliv další oznámení týkající se pojištění. Takové ne-
písemné oznámení se považuje za  platně učiněné, 
pokud pojišťovna v písemné formě potvrdí, že ozná-
mení obdržela, nebo se začne chovat ve shodě s ním.

5.	 Za nepísemnou formu se považuje podání učiněné 
telefonicky na telefonním čísle pojišťovny k tomuto 
účelu zřízeném, pomocí elektronického formuláře 
uvedeného na  oficiálních webových stránkách po-
jišťovny nebo elektronicky na  elektronickou adresu 
pojišťovny k tomuto účelu zřízenou.

6.	 Právní jednání nebo oznámení obsažené v  příloze 
elektronické zprávy ve formátu pdf nebo jiném ob-
dobném formátu, který dostatečně zabezpečuje jeho 
obsah proti změně, se považuje za písemnost, mající 
písemnou formu.

7.	 Právní jednání týkající se pojištění nevyvolává právní 
následky plynoucí ze zvyklostí v oblasti pojišťovnictví.

Článek 15
Doručování písemností 

1. 	 Písemností se rozumí právní jednání nebo oznámení, 
týkající se pojištění, které je napsáno a podepsáno. 
Může mít listinnou nebo elektronickou podobu.

2. 	 Písemnosti si smluvní strany doručují:

	 a) při osobním styku jejich předáním a převzetím;

	 b) �prostřednictvím veřejné datové sítě do  datové 
schránky;

	 c) �prostřednictvím akreditovaného poskytovatele cer-
tifikačních služeb na elektronickou adresu se zaru-
čeným elektronickým podpisem;

	 d) �s  využitím provozovatele poštovních služeb 
na poštovní adresu, na níž se smluvní strana zdr-
žuje, uvedenou v pojistné smlouvě, prokazatelně 
sdělenou druhou smluvní stranou po uzavření po-
jistné smlouvy nebo zjištěnou v souladu s právními 
předpisy;

	 e) �prostřednictvím elektronické pošty na  elektronic-
kou adresu.

3.	 Písemnost dodaná do datové schránky je doručena 
okamžikem, kdy se do datové schránky přihlásí oso-
ba, která má s ohledem na rozsah svého oprávnění 
přístup k písemnosti.

4.	 Písemnost doručovaná na  elektronickou adresu 
je doručena dnem, kdy byla doručena do  mailové 
schránky adresáta; v pochybnostech se má za to, že 
je doručena dnem jejího odeslání odesílatelem.

5.	 Písemnost odeslaná na  poštovní adresu s  využitím 
provozovatele poštovních služeb je doručena dnem 
dojití; v  pochybnostech se má za  to, že došla tře-
tí pracovní den po  odeslání, byla-li však odeslána 
na adresu v jiném státu, pak patnáctý pracovní den 
po odeslání. Není-li ujednáno jinak, určuje druh ta-
kové písemnosti (např. obyčejná zásilka, doporučená 
zásilka apod.) odesílatel.

6. 	 Smluvní strany jsou povinny si bez zbytečného od-
kladu sdělit změny veškerých skutečností význam-
ných pro doručování a oznámit si navzájem svou no-
vou poštovní nebo elektronickou adresu. Tyto změny 
jsou vůči druhé smluvní straně účinné, jakmile jí byly 
sděleny. Pokud má odesílatel důvodnou pochyb-
nost o  správnosti poštovní adresy, má se za  to, že 
poštovní adresou je adresa, která je odesílateli zná-
ma na základě jeho vlastního zjištění provedeného 
v souladu s právními předpisy.

7.	 Poruší-li některá smluvní strana bez omluvitelného 
důvodu povinnost sdělit změny a  oznámit novou 
poštovní nebo elektronickou adresu, považuje se 
toto jednání za zmaření dojití a písemnost doručo-
vaná na poštovní adresu se považuje za doručenou 
třetí pracovní den po odeslání, byla-li však odeslána 
na adresu v jiném státu, pak patnáctý pracovní den 
po  odeslání, a  písemnost odesílatele doručovaná 
na elektronickou adresu se považuje za doručenou 
dnem jejího odeslání odesílatelem, i  když adresát 
neměl možnost se s obsahem písemnosti seznámit.

8.	 Odmítne-li adresát písemnost doručovanou na poš-
tovní adresu přijmout, hledí se na  písemnost jako 
na doručenou dnem, ve kterém bylo její přijetí ode-
přeno, neboť adresát měl možnost se s jejím obsa-
hem seznámit.

Článek 16
Zpracování osobních údajů,  

zproštění mlčenlivosti, zmocnění

1.	 Zpracování osobních údajů pro účely pojišťova-
cí činnosti a dalších činností, ke kterým je pojiš-
ťovna v souladu s právními předpisy oprávněna

	 Uzavřením pojistné smlouvy pojistník:

	 a) �uděluje souhlas, aby jeho osobní údaje, včetně 
rodného čísla, biometrických údajů a  další sdě-
lené údaje, byly zpracovávány správcem Česká 
pojišťovna a.s. a jejími smluvními zpracovateli spl-
ňujícími zákonné podmínky pro účely pojišťovací 
činnosti a dalších činností, ke kterým je pojišťov-
na v souladu s právními předpisy oprávněna, a to 
po dobu nutnou k realizaci a ochraně práv a po-
vinností plynoucích ze smluvního vztahu;

	 b) �stvrzuje, že je poučen o  tom, že poskytnutí 
osobních údajů pojišťovně je dobrovolné, avšak 
v  rozsahu, ve  kterém je pojišťovna povinna tyto 
údaje zpracovávat na základě zákoníku, příp. dal-
ších právních předpisů, je poskytnutí některých, 
zejména adresních a  identifikačních údajů, ne-
zbytné pro uzavření pojistné smlouvy a pro plnění 
práv a povinností z ní vyplývajících;

	 c) �bere na vědomí, že poskytnutí ostatních dobrovol-
ně sdělených osobních údajů bude považováno 
za výslovné udělení souhlasu se správou a zpraco-
váním takových osobních údajů;

	 d) �stvrzuje, že byl informován o  svých právech 
a o povinnostech pojišťovny při zpracování osob-
ních údajů, zejména o právu přístupu k osobním 
údajům, o právu na opravu osobních údajů a dal-
ších právech dle zákona;

	 e) �pro případ oznámení elektronického kontaktu 
uděluje souhlas, aby byl kontaktován elektronic-
kou formou, a  to i  v  záležitostech týkajících se 
dříve sjednaných pojištění; 

	 f) �zavazuje se bez zbytečného odkladu nahlásit ja-
koukoliv změnu zpracovávaných osobních údajů.

2.	 Zproštění mlčenlivosti, zmocnění

	 Uzavřením pojistné smlouvy pojistník:

	 a) �pro případ šetření pojistné události zprošťuje 
státní zastupitelství, policii a  další orgány činné 
v trestním nebo správním řízení, hasičský záchran-
ný sbor, lékaře, zdravotnická zařízení, záchrannou 
službu a zdravotní pojišťovny povinnosti mlčenli-
vosti; 

	 b) �zmocňuje pojišťovnu, resp. jí pověřenou osobu, 
aby ve  všech řízeních probíhajících v  souvislosti 
s pojistnou událostí mohly nahlížet do soudních, 
policejních, případně jiných úředních spisů a zho-
tovovat z nich kopie či výpisy;

	 c) �zmocňuje pojišťovnu k  nahlédnutí do  podkladů 
jiných pojišťoven ve vztahu ke sjednaným pojiště-
ním a v souvislosti se šetřením pojistných událostí;

	 d) �uděluje pojišťovně souhlas, aby v zájmu kompa-
tibility péče o  klienta v  rámci mezinárodní sku-
piny Generali sdělovala informace o  tom, zda je 
pojištěn a základní pojistně technické informace 
týkající se sjednaného pojištění, plateb pojistného 
a pojistných událostí členům mezinárodní skupiny 
Generali, a  to na dobu oprávněného zpracování 
osobních údajů. Souhlasí, aby členové mezinárod-
ní skupiny Generali předané informace využívaly 
k účelům a po dobu uvedenou v tomto souhlasu.

3.	 Výše uvedené souhlasy a zmocnění uděluje pojistník 
i ve vztahu ke dříve sjednaným pojištěním a vztahují 
se i na dobu po smrti pojistníka nebo po zániku po-
jistníka, je-li právnickou osobou.

Článek 17
Výklad pojmů

	 Tato výkladová ustanovení se vztahují k pojmům po-
užitým v těchto VPPPR-P a v pojistné smlouvě.

1.	 Bývalým členem orgánu se rozumí člen orgánu 
společnosti, který přestal vykonávat funkci ve  spo-
lečnosti v době pojištění.

2.	 Cenným papírem se rozumí:

	 a) �akcie společnosti, včetně jakýchkoli práv nebo 
opcí na  tyto akcie, představující majetkový podíl 
na společnosti nebo právo takový podíl získat;

	 b) �dluhopisy nebo jiné dluhové nástroje představující 
závazek společnosti,

	 za předpokladu, že takový nástroj je uznán jako cen-
ný papír v rámci jakékoli jurisdikce. 

3.	 Členem orgánu společnosti se rozumí:

	 fyzická osoba, která byla, je nebo se během doby 
trvání pojištění stane:

	 a) �členem představenstva nebo statutárním ředite-
lem společnosti;

	 b) �členem dozorčí rady, členem správní rady, členem 
kontrolní komise společnosti;

	 c) jednatelem společnosti;

	 d) komplementářem společnosti;

	 e) prokuristou společnosti;

	 f) �likvidátorem společnosti, který zároveň vykonává 
funkci člena orgánu ve  společnosti nebo je za-
městnancem společnosti;

	 g) �zástupcem právnické osoby, která je členem  
orgánu nebo orgánem společnosti, 

	 nebo fyzická osoba v obdobném postavení a působ-
nosti podle příslušného právního řádu. 

4.	 Členem orgánu společnosti mimo skupinu se 
rozumí pojištěný, který byl, je nebo se v době trvá-
ní pojištění stane na pokyn nebo žádost společnosti 
členem orgánu společnosti mimo skupinu.

5.	 Dceřinou společností se rozumí obchodní korpo-
race se sídlem na území Evropského hospodářského 
prostoru, v  níž pojistník nejpozději ke dni počátku 
pojištění, buď přímo, nebo nepřímo prostřednictvím 
jedné nebo více dceřiných společností:

	 a) �ovládá nebo ovládal složení většiny statutárního 
nebo dozorčího orgánu nebo

	 b) �disponuje nebo disponoval většinou hlasovacích 
práv nebo

	 c) �vlastní nebo vlastnil většinu vydaného akciového 
kapitálu.

	 Obchodní korporace přestává být dceřinou společ-
ností okamžikem, ve kterém se již na ni nevztahuje 
žádná z výše uvedených podmínek. Na nárok uplat-
něný proti pojištěnému působícímu v dceřiné společ-
nosti se toto pojištění vztahuje, pouze pokud k po-
rušení povinnosti došlo v době, kdy tato obchodní 
korporace byla dceřinou společností pojistníka.

6. 	 Manželem se rozumí právoplatný manžel nebo re-
gistrovaný partner nebo jiný právem uznaný partner 
pojištěného.

7. 	 Náhradou ztráty za účast na soudním jednání 
se rozumí náhrada za  ztrátu části výdělku pojiště-
ného způsobenou účastí pojištěného na  soudním 
jednání nebo na  šetření, za předpokladu, že účast 
pojištěného je vyžadována orgánem veřejné moci 
a ztráta výdělku nebyla nahrazena společností nebo 
přiznána orgánem veřejné moci.

8. 	 Náklady na  extradiční řízení se rozumí náklady 
na  právní ochranu ve  smyslu článku 17 bodu 13 
těchto VPPPR-P a  další náklady účelně vynaložené 
pojištěným nebo v  jeho prospěch s předchozím pí-
semným souhlasem pojišťovny, který nebude bezdů-
vodně odepřen, v  souvislosti s  jeho vydáním nebo 
předáním nebo dalším opatřením souvisejícím s tím-
to vydáním nebo předáním podle příslušného práv-
ního řádu, včetně evropského nebo mezinárodního 
zatýkacího rozkazu nebo obdobných opatření, včet-
ně opravných prostředků nebo jiných přezkumných 
řízení podle příslušných právních řádů. 
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9. 	 Náklady na  obranu v  řízení proti majetku 
a  osobní svobodě se rozumí účelně vynaložené 
náklady pojištěným nebo v jeho prospěch na právní 
ochranu ve smyslu článku 17 bodu 13 těchto VPPPR-P  
a  další potřebné výdaje vynaložené pojištěným 
s  předchozím písemným souhlasem pojišťovny,  
který nebude bezdůvodně odepřen, za účelem obra-
ny v řízení proti majetku a osobní svobodě.

10. 	Náklady na očištění jména pojištěného se rozu-
mí účelně vynaložené náklady pojištěného na služ-
by poskytnuté konzultantem pro styk s  veřejností, 
zejména zveřejnění článku či rozhodnutí, které po-
jištěný na  základě předchozího písemného souhla-
su pojišťovny, který nebude bezdůvodně odepřen, 
vynaloží na zmírnění újmy na své pověsti, ke které 
došlo v důsledku uplatněného nároku a která byla 
prokazatelně zjištěna ze zpráv médií a z jiných veřej-
ně dostupných údajů. 

	 Náklady na očištění jména nezahrnují odměnu a jiné 
osobní náklady pojištěného nebo společnosti.

11.	 Náklady na  osobní potřeby v  souvislosti se  
zabavením majetku se rozumí osobní a  rodinné 
výdaje pojištěného na:

	 a) školné;
	 b) bydlení;
	 c) energie;
	 d) telefon, internet;
	 e) �soukromé pojištění pojištěného, které je hrazeno 

výlučně pojištěným, 
	 pokud je pojištěnému soudním rozhodnutím zaká-

záno disponovat s osobním nemovitým nebo movi-
tým majetkem.

	 Tyto náklady budou hrazeny za podmínky, že pojiš-
těný uzavřel smlouvu s poskytovatelem služby před 
vydáním rozhodnutí a  zároveň pojištěný vyčerpal 
peněžité prostředky nepostižené rozhodnutím. Tyto 
náklady budou hrazeny přímo poskytovateli služby 
od 30 dnů od nahlášení výše uvedeného rozhodnutí, 
nejdéle však po dobu 24 měsíců nebo do vyčerpání 
ujednaného sublimitu pojistného plnění, a to podle 
toho, která z těchto situací nastane dříve.

12. 	Náklady na peněžitou záruku v soudním řízení 
se rozumí účelně vynaložené náklady pojištěného 
nebo vynaložené v  jeho prospěch související s  pe-
něžitou zárukou nebo jiným podobným finančním 
institutem ve výši stanovené soudem, sloužící k za-
jištění povinnosti v  souvislosti se soudním řízením 
spojeným s nárokem. 

	 Z pojištění se nehradí samotná peněžitá záruka nebo 
jiný podobný finanční institut.

13. 	Náklady na právní ochranu se rozumí účelně vy-
naložené náklady na právní zastoupení pojištěného 
a další účelně vynaložené náklady pojištěným nebo 
v  jeho prospěch s  předchozím písemným souhla-
sem pojišťovny, který nebude bezdůvodně odepřen, 
v souvislosti s obranou proti nároku.

	 Náklady na  právní ochranu nezahrnují mzdy, platy 
nebo jiné odměny pojištěných nebo zaměstnanců 
společnosti.

14. 	Náklady na  právní ochranu v  souvislosti 
s  újmou na  majetku nebo zdraví se rozumí 
účelně vynaložené náklady na  právní ochranu po-
jištěného v souvislosti s nárokem na náhradu újmy 
při ublížení na  zdraví nebo usmrcení nebo škody 
na hmotné movité věci.

15. 	Náklady na psychologickou pomoc se rozumí se 
účelně vynaložené náklady pojištěného po předcho-
zím písemném souhlasu pojišťovny, který nebude 
bezdůvodně odepřen, na  odbornou pomoc psy-
chologa, psychoterapeuta nebo jiného odborníka 
z  oblasti zvládání stresu vyvoleného u  pojištěného 
v důsledku nároku nebo šetření. Tyto náklady budou 
poskytnuty pouze nad rámec jakéhokoli jiného po-
jištění (veřejného i  soukromého) kryjícího obdobné 
náklady. 

16. 	Náklady na  šetření se rozumí účelně vynaložené 
náklady na  právní zastoupení pojištěného a  další 
účelně vynaložené náklady pojištěným nebo v  jeho 
prospěch s předchozím písemným souhlasem pojiš-
ťovny, který nebude bezdůvodně odepřen, v souvis-
losti se šetřením.

	 Náklady na šetření nezahrnují mzdy, platy nebo jiné 
odměny pojištěných nebo zaměstnanců společnosti.

17. 	Náklady v  neodkladných případech se rozumí 
náklady na právní ochranu, náklady na šetření nebo 
náklady v  souvislosti se zásahem regulatorního or-
gánu vynaložené pojištěným nebo v jeho prospěch, 
kdy z  objektivních důvodů nemohl být vyžádán 
předchozí souhlas pojišťovny. Pojišťovna udělí svůj 
souhlas zpětně za předpokladu, že o udělení souhla-
su bylo požádáno do 14 dní po vynaložení prvního 
z takových nákladů.

18. 	Náklady v souvislosti se zásahem regulatorní-
ho orgánu se rozumí účelně vynaložené náklady 
na právní ochranu a další potřebné výdaje pojiště-
ného nebo vynaložené v  jeho prospěch za účelem 
zastupování pojištěného právními zástupci, nebo 
na  přípravu zprávy nebo odpovědi orgánu veřejné 
moci v souvislosti se zásahem regulatorního orgánu.

	 Zásah regulatorního orgánu znamená:
	 a) �doručení formálního oznámení v písemné formě 

orgánu veřejné moci pojištěnému během pojiště-
ní, pokud toto oznámení právně vynucuje na po-
jištěném vypracování nebo předložení dokumentů 
orgánu veřejné moci, zodpovězení dotazů orgá-
nů veřejné moci nebo účast na výslechu, jednání 
s tímto orgánem; 

	 b) �inspekci, návštěvu nebo kontrolu orgánu veřejné 
moci v prostorách společnosti, která se uskuteč-
nila během pojištění a během které došlo k před-
ložení, revizi, pořízení kopií nebo zabavení doku-
mentů nebo k výslechu pojištěného;

	 c) �veřejné oznámení vztahující se ke  skutečnostem 
uvedeným v předchozím bodu. 

	 Zásah regulatorního orgánu není nárokem nebo še-
třením dle těchto VPPPR-P.

19.	 Nárokem se rozumí:
	 a) �písemné uplatnění práva na náhradu újmy vůči 

pojištěnému nebo práva dle článku 4 bodů 2 až 4 
těchto VPPPR-P, založené na porušení povinnosti, 

	 b) �zahájení občanskoprávního, správního, trestního 
nebo rozhodčího řízení nebo alternativního řešení 
sporu proti pojištěnému v souvislosti s porušením 
povinnosti nebo

	 c) nárok v souvislosti s cennými papíry.
	 Spolu související opakované nároky téhož charak-

teru nebo nároky vyplývající ze stejného porušení 
povinnosti nebo spolu souvisejících porušení povin-
ností se považují za  jediný nárok. Za datum uplat-
nění nároku se považuje datum uplatnění prvního 
z nároků. 

20. 	Nárokem v souvislosti s cennými papíry se rozumí:
	 a) �písemné uplatnění práva na  náhradu újmy vůči 

pojištěnému nebo společnosti nebo
	 b) �zahájení občanskoprávního, správního nebo trest-

ního řízení proti pojištěnému nebo společnosti,
	 založené na porušení povinností vyplývajících z práv-

ních předpisů, pravidel nebo regulací upravujících 
cenné papíry, pokud takové právo bylo uplatněno 
nebo řízení iniciováno:

	 i.	� skutečným nebo potenciálním majitelem cen-
ných papírů společnosti v  souvislosti s  náku-
pem, prodejem nebo nabídkou nákupu nebo 
prodeje cenných papírů společnosti,

	 ii.	� majitelem cenných papírů společnosti v  sou-
vislosti se zájmem tohoto majitele na  těchto 
cenných papírech nebo

	 iii.	�jménem společnosti majiteli nebo držiteli cen-
ných papírů společnosti.

	 Nárokem v  souvislosti s  cennými papíry však není 
jakýkoli nárok uplatněný zaměstnancem společnosti 
nebo členem jakéhokoliv orgánu společnosti.

21. 	Nevýkonným členem orgánu se rozumí jakýko-
li člen orgánu společnosti, který podle příslušného 
právního řádu vykonává pouze nevýkonnou (kontrol-
ní) funkci a zároveň není zaměstnancem společnosti. 

22. Pojištěným se rozumí fyzická osoba, která byla, je 
nebo se v době trvání pojištění stane:

	 a) členem orgánu společnosti;
	 b) �zaměstnancem společnosti, avšak pouze v přípa-

dě, že 
	 i.	�nárok byl současně uplatněn proti osobě uvede-

né pod písm. a) tohoto bodu nebo
	 ii.	�nárok byl proti zaměstnanci uplatněn v souvis-

losti s  jeho porušením povinnosti při výkonu 
kontrolní nebo řídící funkce ve společnosti;

	 c) �vlivnou osobou dle § 71 zákona o  obchodních 
korporacích nebo dle jiného právního řádu, po-
kud jednala v postavení obdobnému funkci člena 
orgánu společnosti dle příslušného právního řadu. 

23. 	Porušením povinnosti se rozumí: 
	 a) �skutečné nebo údajné porušení povinnosti při 

výkonu funkce pojištěného, zejména porušení 
výkonu správy majetku, nedbalost, chyba, poskyt-
nutí nesprávných nebo zavádějících údajů, opo-
menutí, porušení záruky nebo porušení zvyklostí 
týkajících se pracovního poměru nebo jiné jednání 
pojištěného ve společnosti nebo

	 b) �jiná záležitost vznesená v podobě nároku uplat-
něného proti pojištěnému pouze z důvodu jeho 
postavení jako takového.

	 Spolu související, nepřetržité nebo opakované po-
rušení povinností téhož charakteru se považuje 
za  jediné porušení povinností. Za  datum porušení 
povinností se považuje datum prvního porušení po-
vinnosti.

24. 	Porušením zvyklostí týkajících se pracovního 
poměru se rozumí:

	 a) �protiprávní propuštění, neplatné ukončení pra-
covního poměru;

	 b) �porušení rovného zacházení v  otázkách přístu-
pu k  zaměstnání nebo k  příležitosti dosáhnout 
funkčního pracovního postupu nebo povýšení, 

neposkytnutí pracovního poměru na dobu neurči-
tou, pokud na něj má zaměstnanec nebo uchazeč 
právo, zanedbání hodnocení pracovního výkonu 
zaměstnance;

	 c) �sexuální obtěžování či obtěžování jakéhokoli jiné-
ho druhu včetně vytváření obtěžujícího pracovní-
ho prostředí a diskriminace;

	 d) �k  pracovnímu poměru se vztahující porušování 
soukromí, pomluva; 

	 a  to proti jakémukoli zaměstnanci společnosti 
ve  vztahu k  jeho minulému nebo stávajícímu pra-
covnímu poměru nebo proti uchazeči o zaměstnání 
u společnosti.

25.	 Řízením proti majetku a osobní svobodě se ro-
zumí jakékoli řízení, které vede nebo může vést k:

	 a) �omezení nebo zbavení vlastnických práv k majet-
ku pojištěného; 

	 b) �dočasnému nebo trvalému znemožnění výkonu 
funkce pojištěného; 

	 c) �omezení nebo zbavení osobní svobody pojištěné-
ho.

26. 	Sazebníkem poplatků se rozumí seznam úhrad 
za  vybrané služby poskytované pojišťovnou. Roz-
hodnou je výše podle sazebníku platného v den pro-
vedení zpoplatňované služby.

27. 	Sdělením pojištěného nebo společnosti se rozu-
mí písemné oznámení pojištěného nebo společnosti 
pojišťovně, že nastaly skutečnosti nebo okolnosti, 
o nichž lze předpokládat, že budou příčinou nároku 
nebo šetření. 

	 Sdělení musí být učiněno pojišťovně bez zbytečného 
odkladu, nejpozději do 30 dnů ode dne, kdy se do-
zví a musí obsahovat alespoň:

	 a) důvody předpokládaného nároku; 

	 b) popis porušení povinností;

	 c) �informace o  pojištěných, kteří se měli porušení 
povinností dopustit. 

	 Spolu související opakovaná sdělení téhož charakte-
ru, nebo sdělení vyplývající ze stejné příčiny se pova-
žují za jediné sdělení. Za datum sdělení se považuje 
datum prvního sdělení.

28. 	Společností se rozumí pojistník a jeho dceřiné spo-
lečnosti.

29.	 Společností mimo skupinu se rozumí jakákoli 
právnická osoba kromě:

	 a) společnosti;

	 b) �finanční instituce nebo jiného obdobného subjek-
tu dle příslušného právního řádu.

30.	 Sporem se rozumí jakékoliv občanskoprávní, trest-
ní, správní řízení nebo řízení za  účasti regulačních 
orgánů nebo orgánu veřejné moci nebo oficiální vy-
šetřování, šetření, rozkrývání, rozhodčí řízení nebo 
jiné přiznání práva poškozeného na náhradu újmy 
soudní cestou nebo v alternativním řešení sporu.

31.	 Šetřením se rozumí oficiální vyšetřování, šetření, 
dotaz nebo rozkrývání záležitostí společnosti, které 
je prováděno osobou nebo institucí právně zmocně-
nou provádět takovéto šetření (orgán veřejné moci) 
a

	 a) pojištění jsou povinni se ho zúčastnit nebo

	 b) zahrnuje jednání pojištěných ve společnosti.

32. Transakcí se rozumí některá z následujících událostí:

	 a) �pojistník se sloučí nebo provede fúzi a  pojistník 
se tímto nestane nástupnickou společností, nebo 
prodá veškeré své jmění nebo jeho většinu jiné 
osobě nebo subjektu nebo skupině osob nebo 
subjektů jednajících ve shodě,

	 b) �jakákoliv třetí osoba nebo subjekt získá právo 
vykonávat více než 50 % hlasovacích práv na val-
ných hromadách společnosti nebo ovládá jmeno-
vání řídících orgánů společnosti,

	 c) �dojde k platební neschopnosti, nucené správě, in-
solvenci, likvidaci nebo správě konkurzní podstaty 
pojistníka.

33. Zaměstnancem se rozumí jakákoliv fyzická osoba, 
která je, byla nebo bude zaměstnancem společnosti 
v rámci její běžné provozní činnosti, které společnost 
poskytuje odměnu formou platu nebo mzdy, pokud 
tato osoba pracuje ve společnosti na plný nebo čás-
tečný pracovní úvazek, po dobu sezóny nebo pře-
chodně.

34. Zničením věci se rozumí změna stavu věci, kterou 
objektivně není možno odstranit opravou, a  proto 
věc již nelze dále používat k původnímu účelu.

35. Ztrátou věci se rozumí stav, k  němuž došlo bez 
prokazatelného násilného překonání ochranného 
zabezpečení zabraňujícího odcizení nebo bez jiné-
ho násilného jednání, kdy pojištěný nebo poškozený 
nezávisle na své vůli pozbyl možnost s hmotnou mo-
vitou věcí nakládat.
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