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Počet listů: lis./sv. příloh:

  Druh příloh:  
 

Pojistná smlouva

č. 0508150015

dodatek č. 4
l_lllllllllllllllllllllllljlllljlllllllllllllllllllllllll

uzavřená mezi smluvními stranami:

: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.,

zapsaná v obchodnim rejstříku vedeném Městským soudem

v Praze, oddil B, vložka 2742

: Praha 2, Římská 45, 120 00, Česká republika

: 46973451

: Bc.Kotoun Petr, na základě plné moci

: ČSOB, a.s. Praha

(dále jen "pojistitel")

a

: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně

: nám. T.G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín

: 7088352l

: prof. lng.Vladimir Sedlařík,Ph.D- rektor

(dálejen "pojištěný")
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]. Smluvní strany se dohodly'na následujících úpravách pojistné smlouvy včlánku ll bod 9 pojištění

odpovědnosti.

9. Pojištění odpovědnosti

Pojištění odpovědnosti je upraveno VPP % obecná část pro škodové pojištění T.č.: NP/Ol/2014 a SU pro

pojištění odpovědnosti za újmu z provozní činnosti T.č.: NP/l9/2014.

Mění se pojistná částka u čísla předmětu 4- odpovědnost za škodu způsobenou na cizích věcech užívaných

a převzatých.

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

Císlo Předmět pojištění Pojistná částka Spoluúčast Územní

předm.
(Kč) (Kč) platnost

] Obecná odpovědnost za újmu 30 000 000 I 000 Evropa

Doplňková odpovědnost za újmu způsobenou

2 zaměstnanci při plnění pracovních úkolů v 5 000 000 0 Evropa

pracovněprávním vztahu, nebo v přímé souvislosti s

nimi

Doplňková odpovědnost na regresní náhradu

3 nákladů vynaložených zdravotni pojišťovnou na 5 000 000 _ 0 Evropa

zdrav. péči a regres dávek nemocenského pojištění

ve prospěch zaměstnanců pojištěného

2 000 000

4 Doplňková odpovědnost za škodu způsobenou na +3 000 000 = l 000 ČR

cizích věcech užívaných a převzatých 5 000 000

Doplňková odpovědnost za újmu způsobenou třetí

5 osobě na ušlém zisku ajinak než na zdraví, životě a l 000 000 l 000 ČR

věci tzv. čistá finanční újma

Doplňková odpovědnost za újmy způsobené vadou

6 výrobku a vadou práce po předání, vztahuje se také 2 000 000 1 000 ČR

na vyrobenou stravu v univerzitní menze, včetně

stravy distribuované na další výdejny

7 Nemajetková újma
5 000 000 l 000 ČR

8 Pojištění odpovědnosti za újmu studenta univerzity 5 000 000 500 Evropa

a

strana 2

Pojistná smlouva č. 0508l500 l 5

 



Článek IV.

POJISTNÉ

1. Pojistné se považuje za zaplacené okamžikem připsání příslušné částky pojistného na účet pojistitele.

2. Výše ročního pojistného:

a) Živelní pojištění ..............................................................
........ 1 194 351,- Kč

b) Pojištění pro případ odcizení ....................................................
... 35 700,- Kč

c) Pojištění pro případ vandalismu ...................................................
34 000,- Kč

d) Pojištění cenností a věcí zvláštní hodnoty při přepravě poslem ................ 6000,- Kč

e) Pojištění skel ...............................................
.......................... 16 000,- Kč

O Pojištění elektroniky ....................................................
............. 598 429,- Kč

g) Pojištění přepravy ....................................................
............... 13 000,- Kč

h) Pojištění strojů ....................................................
................... 213 109,- Kč

i) Pojištění odpovědnosti ....................................................
.......... 129 000+3980

= 132 980 ,- Kč

Celkové pojistné za jeden pojistný rok ......................................
2 246 154,- Kč

Obchodní sleva 30% ....................................................
............. 673 846,- Kč

Celkové pojistné za jeden pojistný rok po slevě ................................ 1 572 308,- Kč

3. Celkové roční pojistné bude poukázáno rostřednictvím peněžního ústavu na základě vystavené faktury

na účet zplnomocněného makléře číslo vedený u Equa Bank, a.s. a to vždy k 1.1.

příslušného pojistného roku. Variabilní symbol :

4. Příslušná část navýšeného pojistného za období od 29.8.2021 do 31.12.2021 ve výši 3980 Kč bude

uhrazena na účet zplnomocněného makléře.

  

5. Tento dodatekje účinný od 29.8.2021.

6. Ostatní ujednání pojistné smlouvy zůstávají beze změny.

7. Tento dodatek se vyhotovuje ve 3 výtiscích, z nichž pojištěný, pojišťovací makléř a pojistitel

obdrží po jednom.
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Za pojistitele:

v Č. Budějovicích dne 26.8.2021

 

Bc.Kotoun Petr

Za pojištěného:

Ve Zlíně dne 26.8.2021     
prof. Ing.Vladimír Sedlařík,Ph.

rektor
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/@jistitel
J

/ Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka č. 2742

sídlo: Římská 2135/45, 120 00 Praha 2, Česká republika IČ: 469 73 451

/ "_ e—mail: info@hvp.cz ID dat. schránky: 3ncedf2 tel.: 222 119 119 _

Bajišťovací zprostředkovatel (dále jen „PZ“) nebo zaměstnanec pojistitele PZ [ x | zaměstnanec | [J

Spo'ečn'ost / Jméno a Příjmení 'tead'as Res- č- čNB= .......................................

Sídlo/ Bydliště: Masarykovo nam.1484,Pardubice 53002
t?“ ..........................................................

 

Jméno a příjmení osoby jednající s klientem jménem PZ:

Místo podnikání, liší-Ii se od

bydliště, u právnické osoby zápis v obchodním rejstříku:

%dřízený pgjišt'ovací zprostředkovatel (dále „PPZ")

Společnost / Jméno a příjmení:
Reg. c. ČNB:

Sídlo / Bydliště:
tel.:

Jméno a příjmení osoby jednající s klientem jménem PPZ:

Místo podnikání, liší-Ii se od

bydliště,u právnické osoby zápis v obchodním rejstříku:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Went ' ' . ' ' * _ 11 . '
, J

Společnost / Jméno a příjmení: Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně RČ/ IČ: 70883521______________________________

Sídlo / Bvdliště ném-TGMasarvka ssssrwn 76001 Dlč= ....................................................

Zastoupené/ný: prof.Ing.VladimírSedlařík.,Ph.D.
tel" ..........................................................

lŠpecifikace potřeb klienta _, ° g . . ' . J _

Pojištění vozidla Pojištění osob

Pojištění majetku a odpovédnosti D havarijní pojištění E] zabezpečení pro případ smrti

E] pojištění staveb D povinné ručení [] zabezpečení pro případ dožití

El Pojištění domácnosti připojištění ......................................................... El zabeznečení pro případ nemoci

[___] pojištění občanské odpovědnosti Pojištění podnikatelů E] zabezpečení pro případ úrazu

[] pojištění odpovědnosti zaměstnance El pojištění majetku [:] zabezpečení dětí

iiné pouštěmi ........................................................ El pojištění odpovědnosti iiné pojištěni? .............................................

D pojištění finančních rizik

jiné pojištění:

l$pecifikace požadavků a cílů klienta (včetně základních parametrů pojištěni, např. limitů pojistného plnění, výše spoluúčasti atd.) l '

pojištění dle požadavku klienta

 

 

 

 

 

[Upozornění pojistitele na nesrovnalosti mezi požadavky klienta a nabízeným pojištěním _ - J

 

Řrohlě—ššení klienta ' ' ' , „ . ,. ,

1. Klient souhlasí s výše uvedenými údaji a svým podpisem potvrzuje, že jeho veškeré výše uvedené požadavky, potřeby a cíle jsou

pravdivé a přesné a byly pojišťovacím zprostředkovatelem či zaměstnancem pojistitele zaznamenány jasně, přesně, úplně

a srozumitelné a informace mu byly také poskytnuty srozumitelně, jasně a přesně.

2. Klient bere na vědomí, že tento dokument, spolu s uzavřenou pojistnou smlouvou, slouží Hasičské vzájemné pojišťovně, a.s.

pro vyhodnocení požadavků, potřeb a cílů klienta.

3. Klient svým podpisem potvrzuje, že převzal originál tohoto dokumentu, druhé vyhotovení dokumentu obdrží Hasičská vzájemná

pojišťovna, a.s. a třetí vyhotovení pojišťovací zprostředkovatel, je-li smlouva sjednána jeho prostřednictvím.

Époručení pojistného produktu klientovi, “ „ ' . . ' ' _l

V: Č.Budějovice

Dne: LG 455120127
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podpis PZ, PPZ, nebo zaměstnance pojistitele
Podpis klienta

05/06/2018
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Informace o pojišťovně

Pojišťovna: Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. (dále jen „HVP“)

Právní forma: akciová společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,

pod sp. zn. B 2742

Adresa sídla: Římská 2135/45, 120 00 Praha 2, Česká republika

IČ: 46973451

e-mail: info@hvp.cz

ID dat. schránky: 3ncedf2

Pojišťovna jedná v roli pojistitele.

Se zákazníkem přímo jedná: ltead a.s.

pojišťovací zprostředkovatel [2] pracovník pojišťovny ]]

Adresa zastoupení: Č.Budějovice

Stížnost na HVP lze podat na adrese sídla HVP, nebo pobočky, nebo obchodního místa, nebo do datové schránky

HVP, nebo na e-mailovou adresu HVP. Každá stížnost bude posouzena z hlediska důvodnosti a prošetřena.

Stížnost bude vyřízena do 30 dnů, pokud nelze lhůtu dodržet, bude stěžovatel vyrozuměn o jejím prodloužení.

Stížnost na HVP lze podat u České národní banky se sídlem Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1, žalobu na HVPje

možno podat u příslušného soudu dle zákona č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád.

Spory mezi spotřebitelem a HVP lze rovněž řešit cestou mimosoudního řešení spotřebitelských sporů. Věcně

příslušným subjektem mimosoudního řešení spotřebitelských sporů, u sporů týkajících se pojistných smluv

neživotního pojištění, je Česká obchodní inspekce, jejíž internetové stránky jsou umístěny na adrese www.coi.cz.

Zpráva o solventnosti a finanční situaci pojišťovnyje uvedena na www.hvp.cz.

Pracovník pojišťovny je odměňován HVP a zákazník odměnu pracovníkovi nehradí. Odměna pracovníka se

stanovuje na základě objemu pojistného.

Další informace o pojištění

Právo na pojistné plnění nebo jiné plnění zpojištění se řídí pojistnou smlouvou a příslušnými pojistnými

podmínkami a příslušnými právními předpisy. Pojistné podmínky jsou samostatnou přílohou pojistné smlouvy,

jejich označení a sjednaná pojištěníjsou uvedeny v pojistné smlouvě. Pojistné podmínky jsou kdykoliv dostupné

na webových stránkách pojišťovny (www.hvp.cz).

Bylo-li v důsledku porušení povinnosti zákazníka při jednání o uzavření smlouvy nebo o její změně ujednáno nižší

pojistné, má pojišťovna právo pojistné plnění snížit o takovou část, jaký je poměr pojistného, které obdržela,

k pojistnému, které měla obdržet. Mělo-Ii porušení povinnosti zákazníka podstatný vliv na vznik pojistné události,

její průběh, na zvětšení rozsahu jejich následků nebo na zjištění či určení výše pojistného plnění, má pojišťovna

právo snížit pojistné plnění úměrně k tomu, jaký vliv mělo toto porušení na rozsah povinnosti pojišťovny plnit.

Další důsledky, které zákazník ponese vpřípadě porušení povinností vyplývajících zpojištění, jsou uvedeny

v zákoně, pojistné smlouvě a pojistných podmínkách.

Pojistná smlouva a právní vztahy založené pojistnou smlouvou se řídí právem České republiky. Komunikačním

jazykem je českýjazyk. Pojistné podmínky jsou poskytovány v českém jazyce.

Zákazníkovi s uzavřením pojistné smlouvy nevznikne žádná daňová povinnost. Poplatky, které zákazník hradí

pojišťovně nad rámec pojistného, jsou stanoveny v Sazebníku poplatků pojišťovny.

05/01/2019
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