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Pojisténi vznika dnem pogatku pojisténi dohodnutym v pojistné smlouvé. Pojisténi je sjednéno na pojistnou dobu urditou, kiera &ini jeden rok. Pojistna smiouva se prodiuzuje se za stejnych
podminek o dal3i rok, pokud pojistite! nebo paojistnik nejpozdéiji 6 tydnli pfed uplynutim pojistné doby nesdéli druhé strang, Ze na dal$im trvani pojisténi nema zjem.
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1. Druh autorizace:

Druh

autorizace: E Autorizovany technik ¢inny ve vystavbé

Pojisténa

Sinnost: Projektova &innost ve vystavbé

Specifikace
Rocni pifjmy z
pojisténé
dinnosti

Autorizovany technik ainzenjr 8inng ve vystavos ]

19 000 000 K&

H
i
H
i

|

IX
|
|

Retroaktivni , |
datum : ;

Retroaktivni kryti

i
|Sjednano

wroend

§ Nesjednano
H
B

Allianz pojistovna, a.s., www.allianz.cz, 241 170 000, info@allianz.cz Profeska 2G v2_16 /2018



11:30 17.12.2018

Pojisténi se vztahuje na povinnost pojisténého k nahradé:

i

z?jmy % profesni odpovédnosti Limit pojistného plinéni
Hjmy 2 provozni odpovédnosti .
fikuxly nebo jmy zplsobena vykonem viastnickych 1 10000000 ke
priv k pozemku, budové nebo jednotce, pokud

sioudi k vykonu pojisténé ginnosti

—

+ #kody nebo Gjmy zplisobena &innosti souvisejici Spoluuzast:” 10000 Ke
+ #kocly na pronajaté budové nebo jeji Casti
» Bkody zplsobené na vécech zaméstnanct Sleva za vybrané druhy
+ #kody nebo Gjmy zpusobené pii praktickém autorizace:
vyudovani
» nakladd 1é&eni vynaloZenych zdravotni pojistovnou P
a poskytnutych davek sociainiho pojisténi Rizikové pfirazka:
+ 8kody zplUsobené na prevzaté véci
. Q:o'dy zplsobené na odloZené véci a na vaesené Uzemni pisobnost: Evropa
véci
» 8kody zplisobené na uZivané véci movité i N
« pojisténi odpovédnosti Elend statutarniho orgénu Dodat. doba pro uplatnéni néroku na nahradu Skody
pojisténého a ujmy (viz. Zvlastni smluvni ujednani)

Zakladni pojistné po slevach s pfirazkami

Ro¢&ni limit
100 000 ke

akladl souvisejicich se znovupofizenim dokladd, listin a i
ovych nosiéu (spolutidast 1000 K&) |

Sleva

 Sleva

i

i

Prirazka

Pririzka
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Allianz

Vypocet pojistného:

= Ke
= ;iKé
+
= ke
+
= ! ;Ké
|
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Zvldgini srluvni ujednani
L,i,j Irdvi g, Je ndrost cetkovych roénich piijmu pojidténého o vice nez 30 % oproti minulému obdobi je povazovan za zvy$eni pojistného rizika dle ob&anského zakoniku. Pojistnik

& paviten o 16to skutednosti bez zbyteéného odkiadu informovat poijistitele.

Rekapitulace pojistného Roéni pojistné | 138345 |
Obchodni Obchodni (20752 / 117593) Trm—
sleva sleva GR Sleva cetkem -

Sleva obchodni | 20 | 20 % = 27669 ke

i

—— . e
o { ! i ] H - [ e |
Frekvence | | lpololetni | X |ctvrtetni Celkové rocni . 110676 ke
placeni | L Ly pojistné i
[ T
Prvniplatba: | X |bankovnim pfevodem gv hotovosti  Doklad &. Splatka pojistného | 27669 k¢

Nasledné platby | X %bankovnim pfevodem

Dotaznik

1. Uvedte pocet §kod, které Vam pojiStovna zaplatila za posiedni tii roky v 2. Uvedte celkovou vysi téchto $kod.
souvislosti s pojiStovanou odpovédnosti.

| 0 | | 0 Kg

%
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pilagin stvrzuje, Ze mu byly s dostateSnym &asovym pfedstihem pred uzavienim smiouvy piedany a Ze byl sezndmen:
jlstnymi podminkami (Veobecné pojistné podminky pro pojisténi profesni odpovédnosti VPP-PO 1/18 a Zvlatni pojistné podminky pro pojisténi profesni odpovédnosti

taub dinnych ve vystavbé ZPP-PO AO 1/18).
A 2 lednant s klientem, ktery zachycuje jeho potieby a sdélené poZadavky, a Ze toto pojisténi odpovida témto jeho pozadavkam, & Ze byl upozomén na nesrovnalosti tohoto pojisténi

vl poadavky,

iag}nim dokumentem o pojistném produktu Pojisténi profesni odpovédnosti.

itk prohlaguje, e timto pojiténim zabezpeduje svou opravnénou potiebu ochrany pfed nebezpegimi uvedenymi v této smlouvé. V pfipads, Ze je pojistnik odlisny od pojisténého, potvrzuje
elteinik, 2o ma zdjem | na ochrané této osoby, jejino majetku &i jiného zéjmu. Pojistnik ma povinnost seznamit pojisténé osoby, jsou-li odlidné od pojistnika, s obsahem smiouvy a véemi dal$imi
dukingnty, klerd jsou jejf soucasti, a zavazuje se jim predat kopii pojistné smiouvy v Gpiném znéni.

Faflstnik dale prohladuje, Ze mu byly poskytnuty nezbytné informace tykaiici se sjednaného pojisténi, zodpovézeny veskeré jeho dotazy a e uved| vSechny Udaje tykajici se sjednani této pojistné
ainlouvy pravdive a Ze nic podstatného nezamigel. Zaroven prohladuje, Ze veskera jeho prohlaseni uvedena v této smiouvé a zéznamu z jednani jsou pravdiva.
Hojisinik se zavazuje oznamit pojistiteli veskeré zmény tidajl vztahujicich se k této smiouvé.

o jo nutné védét o zpracovani osobnich udaju?
Apraveem osobnich daji ve vztahu k pojistné smlouvé je poijistitel. Zpracovani osobnich Udaji je nezbytné pro itely uzavieni a spinéni smlouvy. Podrobné informace o zpracovani osobnich Udajl
(z6jména o Uelech, dobé, rozsahu nebo zplisobu prace s nimi) naleznete v Informacich o zpracovani osobnich udaju a déle na strankach www.allianz.cz/ochrana-udaju.

Obsahuje-li pfijeti nabidky dodatky, vyhrady, omezeni nebo jiné zmény proti ptivodni nabidce, povazuje se za novou nabidku. Pfijeti nabidky s dodatkem nebo odchylkou ve smyslu § 1740 odst. 3 z.
. 89/2012 Sb. je vylouteno. Smiuvni strany ujednavaji, 7e se na vztah zaloZeny touto smlouvou nepouZiji ustanovent tykajici se adheznich smiuv (§ 1799 a § 1800 zak. &. 89/2012 Sb.). To neplati v
piipads, Ze pojistnik neni podnikatelem ve smyslu § 420 zak. &. 89/2012 Sb.

Pojistnik souhlasi, aby jeho adresy uvedené v této pojistné smiouvé byly pouzivény ve viech pojistnych smlouvach evidovanych pojistitelem.

el t2]e2)001
datum sjednani
| Praha ‘

Zpracovano misto

Allianz pojistovny, a.s.

Allianz pojistovna, a.s., www.allianz.cz, 241 170 000, info@allianz.cz Profeska 2G v2_16/2018




Allianz pojiZiovna, as.

Ke Stvanici 656/3

18600 Praha 8

(4711597

! Zapsandv obchodnim rejstitky

| vedeném Mbstskym soudem v Praze,
| add. B, vieZka 1815

Allianz pojigtovna, a.5. si Vam dovoluje pfedioZit / Alianz pojigfovna, a.s submits

Dotaznik k pojisténi profesni odpovédnosti autorizovanych osob ¢innych ve vystavbé /
Questionnaire for Professional Indemnity Insurance of Authorised Persons Operating
in Building Development

(vypinéni tohoto dotazniku nezavazuje k uzavient pojistné smiauvy /
completion of this Questionnaire does not necessitate execution of any insurance policy)

Prosime o pfiloZeni kopie osvéddeni o autorizaci, oprdvnéni k projektové Cinnosti, prikaz o zvId3tni zpdsobilosti, osvédcen o zdpisu do profesnf komory, /
Please append a copy of a Certificate of Authorisation, Authorisation for Design Operations, Licence of Special Qualifications, Certificate of Registration with a
Professional Association,

1. Vieobecné informace o spolecnosti / General information about the Company

IJméno / Company name ,64/7 /9‘7&{,/52 fee,

I¢ / Company 1D 773 38674

Adresa | Address AL eolr 25 '?'27“/ 7 '/ 7557 00 Aot &
BT e <+

Datum vzniku spolegnosti / Date of origination of the company:

2 .7 1ooF

Predmét Cinnosti zéjemce o pojistént: / Subyject of business of the company:

PROJELTOU CAHANOST WE U379

i1, Udaje o zaméstnancich / Data about employees
Seznam autorizovenych osob / List of authorised persons

Druh autorizace

(architekt, inZenyr, technik Cinny Obory, specializace, struény pfehled
Titul, jméno a piijmeni / ve vystavbé, inspektor) / Type of €. vseznamu komory { No. on list of | adborné praxe / Fields of expertise,
Tite, frst datie and sutnaine dutlwilsation {architeid, enginees, | e prufessiviial assuciation apediatisatiunis, biief subnary uf

technician operating in building specialised practice

development, supervisor)

EL T2 AT B | 080097 ROLENS TI9us s
Wo 119#IE oV | AU MTENTR 0407557 EOFLIN) STIHUES
W . 1L A0y ALY | AT, WEEATTR, 0009364 FESTIE WEEVRRSU

Ostatni kvalifikovani zaméstnanci / Other qualified employees;

Lo T, Obory, specializace, délka odborné praxe /
, jméno a pifjmeni / Title, first name and surname A AR o .
Titul,j pifjment / é & Fields of expertise, specialisations, length of specialised practice

MG . LEAS lomseosd PSS U TN 4 7288 /o LsT™
EIVeIELY AUATLeolsS 726 , Lo Sraney ) Jo LET

4 /7
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Il Spolupracujic subjekty (vevztahu k poji§téné Einnosti) / Co-operating entities (in relation to the insured operation)
PoZadujele pojistné kryti pro jakéhokoliv konzultanta, ktery pro spoletnost pracuje na zakladé jiné ne? pracovni smiouvy? [ Is insurance cover
required for a consultant working for the cornpany on the basis of a contract other than an employment contract?

[] Anoj/vEs z] NE/NO

Pokud ano, uvedte seznam téchto konzultantd, druh sluZeb a jejich obrat / i yes, inchsde a list of such consultants, types of services, and their
turnover:

Vykondvéte svoji Cinnost spolecnd s jingmi autorizovanymi architekty, autorizovangmi inZenyry, techniky cinngmi ve vstavbé na zaklacs smiouvy
o sdruzenf? / Do you exercise your operalions together with other authorised architects, authorised engineers, technicians operating in bullding
developrent, on the basis of a partnership agreement?

[] Ano/ves PRI NE/NO

Pokud ano, uvedte: / If yes, please specify:

Cislo, pad kterym je zapsan v seznamu komory
iméno / Name 0d kdy / 5ince which date / Number of a registration in the professional
assoclation

IV. Cinnost zéjemce o pojistént / Operations of the party interested in the insurance
a) Charakter a objem cinnosti zajemee o pojiSténi, pro které mu byla udglena autorizace / Nawre and volume of activities of the company for.
which authonsation was granted

Uvedte prosim jednotlivé poskytované druhy sluZeb a jejich podil na celkovych rognich rzbach. / Please specify individual types of services
provided and their share in total annual revenues,

- Podit na tribich v %
e L . Podil natrzbachv %/ - . e . .
Popis ¢innosti / Description of operations Share in revenues (%) Popis Cinnosti / Description of operations { ;)hare in revenues
Pozemni stavby / Building construction 35"~ Méstské inZenyrstvi | Municipal engineering
Dopravni stavby / Transport construction 25 Geotechnika / Geotechnics

Interiérové tvorba / Interior works Uzemnl planovani / Land use planning

g Mosty a infenyrska konstrukce /

Bridges and engineering constructions Vodohospodifské stavby / Waterworks

Zahradni a krajinaiska tvorba / Garden and
landscape work

Technologie zafizen( staveb /
Construction plant technology

Odborny (technicky nebo stavebnf) dozor / Spe-
cialised (engineering or building) supervision

Statika a dynamika staveb /
Statics and dynamics of constructions

\(J‘{“NJ\\NN

Fire safety of constructions Technika prostiedi [ Environmenta! technology

ZkouSenf a diagnostika staveb /

Z
g
&
2
PoZarnf bezpechost staveb / 2
—

Testing and diagnostics of constructions Ostatni / Various

Projektovanf a navrhovani objektd a zafizen,

které jsou soucastf hornické Cinnosti nebo ¢innosti Projektovéni jednoduchych a drobnych staveb,
provadéné hornickym plivodem / Planning and / jejich zmén a jejich odstrafovani / Designing of
designing of units and facilities forming part of simple and minor constructions, alterations to
mining operations or operations undertaken by and removal of them

mining methods

Autorsky dozor / Desigher's supervision _g Jiné (prosime vypsat) / Other (please specify)

Specializace v oboru: f Specialisation in the field of;

APOLE/NA STBUET [ EOmraons a7y
/



b) Poskyiujete adborog sluzby souvisejict s unely, podzermnimi stovbami, pehradnimi hrdzemia nadrzemiz /Do you provide services related to
reservoirs.and dams. underground steuctures, and tunnel excavations?

[] ano/ves K] NE/NO

Pokud ano, uvedte seznam téchto projektd: /1t Yes, please list of these projects:

w)mymmmunmmmmm @mmmwméhm@mmummbmmmnm ama;km&abwé&%ﬂkmm
nianal activities (n.addition o the activities of an autborsed architect, autherised engineec and legh

yauundertake?

Cinnost / Operations

lakym % se tato éinnost podilf na Vagich cel-
kovyeh pifjmech? / What is the percentage of
these operations in your total income?

Poiadujete zahrnout tuto &innost do pojiktént? /
Do you require these operations to be included
inthe insurance?

) Vade, cxlkmémﬁmzﬁmupm&Q&[me(uxummtau;mmmmmhmmm&mmm&ﬁmmmwmmmh

v tabulee: £ Your ttal annual income from the insured activities (that is the authorised person’s activities) according to the glients with registered.

olfices . the coursties specified in the following table;

Ze zakazek realizovanych v roce / Out of orders
implemented in the year

Predchoz! kalendéfni rok /
Previous calendar year

Aktudinf kalendgin rok (odhad) /
Current calendar year (estimate)

R/ Czech Republic

/9.075-00Q) ~ ke~

/9. 600 - 000 ~ 70 /7 %~

Evropa [ Lurope

USA/Kanada / USA/Canada

/

Average income per client

Ostatn{ / Other /

Celkern / Total /

Castka nejvyEéiho pHjmu od jednoho klienta / — —
Amount of largest income from one client 2 IV tag Z/r*/;/‘{" S
Promérny piijem od klienta / CO(O ' y /&(7” 200.© 00/ /é(:”‘

£) Jaky. 1&&9&1&1{1}&&4&1&&0&&&&11&% inZenyra atechnika k celkowym rofnim pifjmim, které jsou pledmétem dané z pifjmu? / What is the.
%bﬂu‘u incomne o the achivities. of the architect, engineer and twehnician in the total anpual incorme which is subject to income tax?

mmkuddm) [Specify at Jeast 3 of mf» fargest angl mast typical projects undertaken by the party interested in the insurance during the last 5 years

(basic technical aud econommic data).

AoLosiz e Peocsmr? O

STOOERASLICE LOF L TDLELET —FoS7 D0y
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V. Majetkové propojené spoletnosti / Companies related in terms of assets
Pokud Je spoletnost deefinou spoletiostl Jiné spolednosti, nebo je sama matefskou spolecnosti Jiné nebo jinych spolegnosti, poskytujete shuzby |
témto spolecnostem? /1f the company is a daughter company of another, or is a mother company to another company or other companies, do
you provide services also to such companies?

[J amvosves [ ne/wo

Pokud ano, uvedte podrobnosti / I yes, please specify details:

Uvedte podil z celkovych piijm vztahuijicich se k této ¢innosti: / Specify share in the total income telating to these operations: ¥

V1. Udaje o projektu (pouze v pfipadg pojistént konkrétniho projektu) / Data about the project (applicable only in the case of insurance of a
specific project)

Zakézkové ¢islo / Order No,

Nézev projektu / Name of the project

Charakter projektu (struény popis) /

Natuwre ofthe project (brief description)

ZkuZenosti s obdobnym projektem f

Previous experience with a similar project

Cena projektu (8stka za price provedené zajemcem o pojiétén) / Value
of the project (amount for the work implemented hy the party interested
in the insurance)

Hodnota celé stavby / Value of the whole construction

Préace na projektu budou probthat / Works on the project will run od [ from dofto

. . . . . [ 1rok/ 1 year
PoZadovana doba pro hlaSent $kod po skonceni praci ha projektu / The [ 2roky / 2 years

required time for announcing of claims after completion of the project I3 roky /3 years

Vi, Doplitujici Gdaje k pojisténému riziku / Additional data concerning the insured risk
1.V jaké oblasti Vasf &innosti spatiujete nejvét3i potencialnt riziko vzniku Skody? / In which area of your activities can you see the greatest possible

risk of accurrence of loss?

PROELTORN, ) GronirolS iy SPILES

. 2. Isou vam znamy jakékoliv naroky na ndhradu Skody, které byly vzneseny proti zéjemetim o pojisténi nebo jeho piedchtdctim, proti nékterému
.7 souCasnému nebo piedchozimu spolecnikovi, jednateli, zaméstnanci nebo externimu spolupracovnikovi? Byly tyto Skody kryty pojist&nim? / Are
you aware of any claims to compensation for loss made against the party interested in the insurance or their predecessors, or against any present
or past partners, executive officers, employees or external co-workers? Were these losses covered by insurance?

[] ANO / YES NE/NO

Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti / If yes, please specify details:

3. Jsou Vam znamy jakékoliv okolnosti nebo uddlosti, na jejichZ zakladé by mohl byt vznesen nérok na nahradu 3kody proti zajemci o pojistént nebo
jeho pfedchtidcdm, & proti nékterému soucasnému nebo predchozimu spolecnikovi, jednateli, zaméstnanci nebo externimu spolupracovnikovi? /
Are you aware of any circumnstances or events on the basis of which a claim to compensation for loss could be made against the party interested in
the insuranice or their predecessors, or against any of the present or past partners, executive officers, employees or external co-workers?

[[] ANO/vES PAJ Ne/No

Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti / I yes, please specify details:
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4. Bylo proti nékteré z autorizovanych osob vedeno disciplingrni fizeni? [ Have disciplinary proceedings been administered against any of the

authorised persons?

[] Ano/ves

PR Ne/vo

V Kladném pifpad laskaves uvedte kdy, z jakjch divadt a s jakjm zdvérer / If yes, please specify when, why and what the result was of the

proceedings:

5. Byl nékteré z autorizovanych osob pozastaven wkon dinnosti? | Has suspension of practice ever been imposed upon any of the authorised

persons?

D ANO/ YES

& NE /NO

V Kladném piipads laskavé uvedte kdy a z jakych diivodi / If yes, please specify when and why:

_ VIII, PoZadované pojisténi [ Required insurance

Varlanta 1/ Option 1 Varianta 2 / Option 2 Varianta 3 / Option 3
Limit pojiétného pln&ni e ) -~ -
Insurance indemnity limit 40.600. O@O/ 57000 0::)(D/ /. 000. OOO/
Spolut&ast / Deductible 5% R ) S o

Pozadovany potatek pojisténi / Required inception of the insurance:

07/ Co7%

Pozadujete retroaktivnl kryti? / Do you request retroactive cover?

[] ANojvEs NE/ NO

Pokud ano, od jakého data? / It yes, from which date?

Pozadujete pojiténi odpovédnosti z provozu kanceldFe? / Do you request general third party liability insurance relating to office operations?

[X] NE/NO

[] ANO / YES

Pokud ano, plocha Vadi kancelaie Cinf: / If yes, specify floor area of your office:

IX. Stavajicl a pfedchozi pojisténi / Present and previous insurance
Je zdjemce o pojisténi v soucasné dobg poji&tén nebo byl diive pojistén na profesni odpovédnost? / Is the company currently insured, or has he

raken out the professional lability insurance in the past?

EQ ANO / YES [] NE/NO

m?

Pojistite! / Insurer E‘(’E 8 S . V.L&.

Doba trvénf pojistén / od/from A€ .42 . 2015 0d/ From
Date of effecting the insurance contract do/To 15.42. 204 Q do/7To
Limit pojistného plnéni / indemnity limit S 000 . 00O

Spolutitast / Deductible 10. 006 T

Byla v minulosti poptavka na pojisténi profesni odpovédnosti pojistitelem zamitnuta nebo bylo takové pojidténi nékdy pojistitelem vypovézeno
nebo bylo zamitnuto jeho obnoveni? / Has your demand for professional indermnity insurance at any time in the past been rejected by an insurer
or has such insurance ever been repudiated by an insurer or its renewal refused?

D ANO [ YES [Zl NE/NO




Allianz @i

Pokud ANO, uvedte podrobnosti; / 1 YES, please specify details;

Pojistné stiouvy dosud sjednané s Allianz pojistovnou, a.s. / Insurance policies with Allianz pojistovna, a.5.

Upozornéni / Note

Prohlasuji, e veskeré vyie uvedené tdaje byly uvedeny pravdivé a Opiné a Zadné podstatné skutecnosti nebyly zatajeny. Soublasim s tim, Ze tento
dotaznik bude slouZit jako zaklad pro uzavieni pojistné smiouvy. Zavazuiji se informovat pojistitele o podstatngch zménéch v téch skutecnostech, k
nim# dojde pied uzavienim pojistné smiouvy. / Fhereby declare that all the above-specified data was submitted truly and completely and that no
material facts were concealed. | hereby agree that this Questionnaire will serve as the basis for entering into an insurance policy. T hereby
undertake to inform the insurer of substantial changes in such facts which occur prior to the execution of the insurance policy.

Vi Qo roLe Dne / On A7 A7 078

Podpis a razitko klienta/
Signature and stamp of client

Vyplfiuje obchodnf zéstupce Allianz pojistovny, a.s.:

Jméno a pRijment:

Sjednatelské islo; Cislo oblastniho Feditelstvi:
Adresa:

Telefon, E-mail: Fax:

Pozndmky:

Podpis;




